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VOM  VEBFABSEB. 


VerUg:J)uchliaiHllmi(;  aii  ttitcb  ^cnchtutcii  AurfordiTUiig ,  dl«  Re- 
dactiuD  eitler  tiütten  Auflage  dvs  Förätcr'scIiCD  Lvlirbucbi»  zu  Über- 
nehDtün. 

Eb  lag  auch  nr^rüligUcb  io  Bi«iiivr  Absicht,  diesem  Wunsche 
im  Veriegers  Dacbzukomnien.  Sehr  bald  jvdoch  mut^stc  ich  ein- 
•dKD,  daas  eine  dem  gegenwurtigen  Stande  der  patholugiKcbvn  Anu- 
iMÜe  angemesscM  Umarbeitung  de»  I''(in;t4>r'!)Cheu  I>clirbui')ii>s  u)ine 
ttB^Üche  Umgestaltung  der  ganzen  Anlaufe  suwohl  als  auch  der 
WelinEakl  der  Abschnitte  nicht  mögticb  vräro. 

Aas  diesein  Grunde  habe  ich  von  eioor  Umarbeitung  dcsüclbea 
■hitrahirt  und  mich  cntschlnsäcn  ein  neues  Ixhrbuch  eu  schreibcu. 
T«B  Seitea  der  VerlagübuchhaudluDg  fuud  ich  dazu  dus  bercilwil- 
Kpta  EatgtsenkomnieD.  Es  hat  dieselbe  auch  keine  Kosten  ge- 
■cbeBt,  mn  das  Uoivriichmcii  in  jeder  lliiiäicbt  zu  lurdcrn. 

Bd  der  Darstellung  der  anatomischen  Organ-  uud  Ocwebsvcr* 
mlilliiliftiii  habe  ich  mich  beinfiht,  sowuhl  dus  Ergcboiss  der  ma- 
als  auch  der  mikrt>8ko])ii>chcn  Untei^uchung   gebüh- 


«ad  so  bcrQck»ichtiL'cn.    t'm   letzu-rc   dum  Vcrstiuidniss  naher  zu 


I,  hielt  ich  Abbildungen  für  unerlasilich.     Die  Verlagsbuch- 
hat  auch  in  dioEMsr  lliusicht  mir  keine  ßeschränkuug  auf- 
■Iqgt,  was  ich  mit  Dank  anerkenne. 

Der  UEstogcnese  sowie  der  Aetiolugic  der  ver^chiedeoeu  Affec- 
babe  ich  meine  besundere  Aufmerksam  keil  gewidDiet  und  mich 
tbeaiAht,  sowohl  die  wicbli^^sten  Kr.uikl)i.'iläiiis;iehen  und  deren 
aht  auch  die  ISciIuuluug  der  be^tideix'ii  l'r.idi!>iiusitiuu  der 
Organe  und  Gewebe  richtig;  zu  Vfünügen. 


TI 


Vorwort. 


Die  DarsU-lluiig  graudct  sieb  fast  riurchgehends  auf  eigene 
Untersuchungen.  Wo  mir  zur  Abgabe  cincä  eigenen  |]rUieils  hin- 
liinglichc  Ilcobaclitungen  fuhllcn,  tiabc  idi  die  N.imtMi  der  Autoren, 
auf  wi'lelie  ich  micli  wesentlich  stutzte,  dem  Text«  beigesetzt. 

Ich  verhehle  mir  nicht,  d:iss  die  BcschrcibunK  und  Bfurthei- 
lung  mancher  Verhältnisse  vielleicht  zu  sehr  das  Geimlge  meiner 
subjcetiveu  Anschauungt'n  tragfsn,  inanuhos  woh]  auch  nicht  von 
allen  Fachgenusseu  gebilligt  werden  wird.  Dass  ich  gleichwohl  es 
vvrgc^ogeii  habe  diircbgehendä  meine  subjectlven  An.Mchteii  dem 
Hnupttexte  zu  Gnindc  zu  legen,  st»tt  iu  .streitigen  I''rngcn  die  vcr- 
Bcliiedcncn  Ansichten  aufzuführen,  hatte  seinen  Grmid  darin,  dass 
meines  Kraohtens  den]  Lernenden  durch  eine  einheitliche  Durste]' 
luiig  ein  Ilindnleben  in  einen  Uegenstand  leichter  gemacht  wini, 
als  durch  eine  Iteprnduction  verschii^ener  Meinungen. 

Um  indesuen  dieün  Einseitigkeit  zu  niildern,  habe  ich  dem  Haupte 
text  einen  Nebentext  beigegeben,  in  welchem  ich  jewcilcn  thcila  meine 
Ansicht  kurz  begründet,  thcils  auf  die  bezügliche  Literatur  ver- 
wiesen hübe,  äiK)a:äS  es  jedem  miiglich  ist,  sich  auch  mit  den  gegen- 
thciligcn  Ansichten  bekannt  zu  machcu. 

Ursiirüii glich  lag  es  in  meiner  Absiebt,  das  gunze  Werk  gleich- 
zeitig zur  Ausgabe  gelungen  zu  lassen.  Da  indessen  in  l'ulge  meiner 
Ucbcrsicdeluug  nach  /Urich,  durch  welche  die  Arbeit  vielfach  unter- 
brochen wurde,  die  Herausgabe  sehr  vcrziigcrl  worden  wäre,  so  hielt 
ich  es  für  zweckmässiger,  den  ersten  'l'heil  sowie  die  erste  Hälfte 
des  zweiten  Theilcs  gesondert  schon  jetzt  erscheinen  zu  la^iscn.  Den 
Sdiluss  des  Kuchcs  gedenke  ich  in  Jahresfrist  fertig  ku  stellen. 

Dem  Buche  wird  ein  Anhang  Über  die  Technik  der  patliologisch- 
anatomischca  Untersuchung  beigegeben  werden.  Mit  derselbeii  hoffe 
ich  einem  von  Seiten  der  Studirenden  häulig  geäusserten  Wunsche 
nachzukommen  und  eine  kurze  Anleitung  zu  jenen  Untersuchungen 
zu  geben,  welche  auch  dem  wcjiiger  geübten  Mikroskopiker  mög- 
lich sind. 

l'luntorii  im  Juni  1881. 


£Tiut  Zitier. 
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KlNLEirrNG. 


D&s  Ijebcn  vennag  sich  nur  iii  coucrctcr  Form  zu  äuüsi-rn; 

^t  untnmtibar  gi^biindcii  an  piiic  materielle  Substanz,  und  dicstii 

IrM,  all  wclchmi  alle  lA-lion!>vorgäiige  sielt  abspieleu,  \tird 
«lurcli  üiü  Z^lleu  uiul  ihr«  Dmvale  gebildet. 

Aus  Zellen  und  ihren  Derivatuu  bfütchcD  alle  lL-1)iui(Iun  Orga- 
nisnim.  Oie  Zeile  seihst  ersclidnt  in  ibrcr  ursprilngliclieii  Form 
als  ein  iHikrn.-k"i)i?rh  kleines  meist  ungelürbtes  KbUii[>cheu,  das 

taus  fiuLT  6cti]dHi:djnlicbcD ,  iilasseD,  feingckfirnlen  äubstaii]!,  dem 
Sofjonaiiiilcu  ^^uloplai^ma  besteht.  Im  luncrn  birgt  sie  ineint  einen 
Kern,  d.  h.  ein  blischenfi)nuiges.  kugeliges,  oder  ovales,  oder  stäb- 
rJicnE&rmige».  oder  auch  unrei^^lnijtesig  gestaltetes  Gebilde,  in  des- 
Ben  iDDcm  mau  bei  git>igiiel(>r  It^'handTung  neben  kleinen  abgegreuz- 
teü  Köriferdieii ,  den  w)geii.  KvnikünKTclieu,  eine  netzförmig  aiigc- 
urdoetc  Kcrnäiibstjinz  vuu  einer  helfen  Fli).sfiigkdl,  dem  Kemsaft, 
aiitersdieiden  kann.  Die  junge  Zelle  isl  nackt.  Erst  im  I.aufe 
ihrer  Weiteren Iwirkekuig  bildet  sie  hitufig  tui  ihrer  Obt-rÜfii-be  eine 
optisch  sieb  (iilTerenitirende  Slenibran,  sowie  andere  den  veracbic- 
deneii  Gcwebsformalionen  eigen thti milche  Gebilde. 

lue  Lcbeostbätigkeit  der  /eilen  ist  eine  dreifailuv  d.  b.  sie  ist 
^tbcilu  »uf  die  Sdhsterhiiliung.  thuiU  auf  die  FortpH;iiizung,  theils 
^■buF  die  llegdUDg  der  IWiebungeu  zur  .\ii&seuwell  (^ericlUet.  ViK' 
^Kiiiiiw  bezfiiehnet  sie  als  nutritive,  formalive  und  functio- 
uelle  Thätigkniten.  Hin  grosser  Theil  dieser  Functionen,  nament- 
lich die  dabei  stet.i  vorkommenden  chemisi-hen  IJnisetztingoii  sind 
direct  nicht  zu  seheu,  sondern  nur  an  ihren  Folgen  erkouiitiar;  an- 
dere dagegen  «ie  z.B.  Ik'wcguug.  Wachsthuni  und  VermehniDg 
lussen  neu  au  gedgnelen  Ohjecten  unter  dem  Mikroskopie  beob* 
"  tcn.  — 

Jede  Zelle,  sei  sie  isolirt  oder  in  Verbindung  niil  anderen  Zel- 
Icti,  steht  unter  dem  Eintlus^^e  ihrer  Tuigebung,  die  eotneder  för- 
dernd oder  hemmend  auf  einen  llieil  oder  die  ganze  ^nniDie  ihrer 
uuctionen    einwirkt.     Bis    zu    einem    gewissen  Grade    kann    sie 
mr  TaniAge  der  ihr  inhArenteu  Eigenschaften  sich  diesem  Ein- 
vntiueheD ,   doch   sind   diesiT   Em;incip«tiou   von   der   ümge- 
cage  Ga-nzen  gt-siLt-kt.     Weichen  die  äuescn»  Lebeosbedii- 
!ä  Maas.s  von  tler  Nonu  ab ,  BO  tretea  auch 


UDcr  ein  gewi 
Ufa«,  t,  ruh.  Aue. 
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2  Rinleitiing.  ^M 

Stüruiigeii  in  ileii  Functionen  der  Zdli-  ein:  uiclil  selten  knnimt  es 
im-  \i\\i]iKB  Uiili.n'rli-ackUDg  sftiiiiutlicher  IxrbL-u:>uii&si;niitgon ,  ja.  so- 
gar Kiir  Veriiiclitung  dpr  Zdle  s*;!bst. 

VVf'nn  man  eine  Ainiibc  in  liincr  Flüssigkeit,  iu  der  sie  ancli 
sonst  ihre  Entwickclung  fiiidft,  untCT  dem  Miknwkopo  beobachtet. 
m  wird  mau  bald  bwiierkeii,  wie  dieselbe  ihre  Form  verändert, 
wie  sie  aus  ihrem  bliiäseii  feiDgekOrüten  I'rotoplasmakiiriier  feine 
K«rt3Jttzo  aussendet,  und  die-<^t>lbni  bahl  da  hiild  dnrt  tixirt,  um 
alsbald  selbst  mit  ihrer  llauiilnmsHi!  wiwliT  mit  dein  Fortsjlz  zu- 
saiiimon/.utiiesüeu.  J.iegwi  feine  Partikclebeu  in  der  Fhlssigkeil, 
80  wird  luan  ferner  gehen,  wie  die  Auiftbe,  falls  sie  id  den  Bereich 
ilersellien  rlureh  die  eben  liescliriebene  Vorwilrlsbcwoginis  gelangt, 
dicüe  I'artikclcben  mit  ihrem  Protoplasma  nmtiies!it  nn<l  dadurch 
iu  ihr  Inneres  aufniniiut.  Ditwe  It(?wegungeH  sind  nidits-  underuö 
als  Leben»«iiu^£erungcn  der  /eile  und  wir  sehn  in  denselben  eleu 
Beweis,  duss  die  Zelle  sich  iu  einem  normalen  oder  gesunden  Zu- 
Rtandti  betindet. 

Wir  ilnilern  die  äussern  Hedingungen ,  indem  wir  zunächst  dio 
Temperatur  um  eiuigu  Grade  erhühn.  Der  Krfuig  ist  der,  dass  dio 
ßcwegunjien,  welche  zuvor  vielleicht  langsam  und  inigc  waren,  nun- 
mehr lebliafler  werden,  dass  also  eine  Stcigening  der  I/ebenslkä* 
tigkeit  stattfindet.  Wir  versuchen  dieselbe  noch  mehr  zu  steigern, 
indem  wir  die  Tenijieralnr  iinrh  mehr  erhohen,  allein  der  Krfolg  ist 
ein  eutgegenijusetüler.  Ifd  einem  gewissen  Wilniiegrud  hören  all« 
Bewegungen  mif,  die  Zelle  bleibt  regungslos  und  starr  Hegen,  und 
erst  wenn  wir  die  Teuipurulur  auf  die  frühere  Höhe  sinken  Iossod, 
treten  allniiiblich  die  urtprünglicheu  Bewegungen  wieder  ein. 

Dfuiselhe,  was  mau  tltirch  hohe  Temperaturen  erreicht,  erzielt 
man  auch  durch  Abkühlung.  Die  Zelle  stellt  ihre  Ilewegimg  ein 
und  bildet  eine  regungslose  Kugel  bis  sie  durch  Erhöbung  der  Icm- 
penatur  ihre  Heweguiigc-fiihiHkeil  wieder  erlangt. 

Nunmehr  set/en  wir  der  IKlssigkeit  couccntrirte  Kochsalzlö- 
sung zu  und  finden,  dass  die  Zelle  trübe  wird,  schrumpft  und  «n- 
regelniAssige  Conturen  erhiüt;  oder  wir  leiten  einen  constanten  gal- 
vanischen .Strom  durch  die  Flüssigkeit,  und  «dien,  diws  die  Zelle 
Kugelgestalt  annimmt,  sich  bliilit,  ihre  feine  Kfirnung  verliert,  zu 
einer  mit  hellem  hibnlt  gefllllteu  Blase  wii-d  luid  schliesslieh  platzt.  — 

Ich  meine,  diese  Vei-suche  /eigen  in  klarer  und  einfacher  Weise, 
wie  durch  Veränderung  der  Äussern  Lebensbedingungen 
die  I.ebeiisäusscrungen  einer  Zelle  verändert,  tbeils 
teniporAr  gesteigert,  tbeils  temporär  verringert  und 
unterdrückt,  iheils  für  immer  aufgehoben  werden. 
Platzt  die  Zelle,  so  sind  wir  nicht  im  Zweifel,  dass  sie  zu  exisli- 
rcu  aufgehört  hat,  dass  sie  todt  ist.  Auch  die  durch  Kochsalz 
gescbnimpfte  Zelle,  wenngleich  sie  ihre  Boslaudtheilc  noch  besser 
erhalten  hat,  niHssen  wir  als  todi  bezeichnen,  weil  e.8  in  keiner 
Weise  gelingt,  an  ihr  irgend  eine  Aeussemng  des  I*bens  zu  er- 
halten. 
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Bleibeniie  Auflu-buiig  nller  FtiiictiouLMi  ist  ftleich- 
bedciiten<l  niii  'i'mi,  »iicU  uenu  vii-lleiclil  üii  i-räU'u  Augonblick 
die  anaKidiische  Slniclur  iIcs  (>ew«.>l)cs  nicht  üerstüirt  i8t.  — 

Auilvrs  vi-rbttlt  li^  sicli  mit  deo  zuerst  vorgoominf-nen  Esperi- 
niPUtii).  Bfi  mjissiger  Tciüperatur-ErtiübuiigcMlcr-Ertiii'tlrifnins  wird 
Bur  uiu  llipil  iler  KunctinDfrii,  d.  b.  die  Ifewt-guug,  iiidit  uWr  di(> 
nutritiv«  'ihAii(;keit  unli^rdrückt,  und  deshalb  tntt  aucb  niii-li  It«> 
gdaag  der  TciDperatiir  die  [l«wc;^ingälhhtigkfiit  wieder  ein.  Hier 
kann  man  uicbt  von  Tud  gprecbai.  Einen  j^ustand,  bei  wel- 
chem nicht  alle  t'inictioiieii  nufgeliobou,  i^oiidt-rn  nur 
uDi  Thcil  anterdrQckt,  zum  Theil  verringert  udcr  gv* 
tei^ert  oder  in  irRend  eiiier  Weise  verändert  sind. 
zciehnc-n  wir  als  üinun  krunkbuften.  Krankhdt  ist  also 
xunäcbst  i'iu  physiologischer  Betriff;  wir  erKchlieiiseu  sie  in  «rster 
Liiii«  aus  drill  iingeHrilitiliclien  Abiauf  der  l.ebi:nsHUSscruiigi-n.  Krank- 
heit ist  nicbl  etw;Ls  Pejsouiticirbiires ,  da»  sich  der  (jesundliuit 
(*ej;i-n(ibcr  setzen  lässt;  sondurn  wi*:  der  Bt'Krifl'  der  Gesundheit 
■  Ijt'sJigüu  will,  diisa  diu  Lebensfunciionen  in  einer  Weise  sich 
l>teli:u.  die  unsere  Erfahrung  uns  aIs  die  gcwi^huUcbc  kennen 
lehrt  bat,  so  verstebn  wir  unter  Krankheit  ein  Leben,  des- 
sen Aeusserungen  theilweise  vom  gewJihnlichpD  T)'pug 
abvreirbende  sind. 

Wifderkfbr  der  Functionen  znm  normalen  Typus 
t  Genesung.  Aufhebnng  aller  Functionen  Tod. 

tUv  Ursache  *l<^  Hinkten»    und  deä  tirlüscbeos  der  Ijcbens- 
funetionen  einer  /eile  kann  sowohl   eine  innere  als  eine  äussere 
Jede  /eile  hat  ein  bescbi-ätikttis  lA-beii.    Ans  einer  andeni 
einer   Mntterzelle,   entstanden,    deren   Vorfahren    uncndbch 
rh  gewesen  tind.  ist  jede  /i-IIc  nur  mit  einer  bei^timmteu 

le  ihr  iunevtolinender  Kraft  aiistiiTtlstet.     Ihre  KiRenschaften 

rinl  nach  dem  (icsetze  der  VeriTluin^  durch  die  l{t»>ciial)'eiiheil 
der  Vorfahren,  in  siiecie  der  Mnitcr/elle  bestinunl;  üIkt  ein  ge- 
wisses Uaai^  der  I,eistuugsfübigkeit  vemiug  sie  nicht  hinaus  zu 
k'<mmen  und  Ober  eine  gewisse  Zeil  hinaus  kann  sie  ihr  lx>beu 
lll^ill  erhalten.  Ut  ihre  licstimmnng  erfüllt,  so  erlltechen  ihre  Le- 
i<ciiäfunciioRen ,  sie  stirbt  ab  nnd  ^eht  zu  (ininde. 

Der  Tod  in  dieser  Leboiiaperiode  ist  ein  physiolo- 
gischer Tod   und  das  ihm  vor:inj;ebc!i(!e  Kriifecheu  der  Lebens- 
fniK-iiun  Gült  nicht  in  das  Gebiet  der  Krankheit,  sie  ist  eine  ICr- 
'[iihdk  des  Alters  der  ZdJc,    eine  senile  Vurftnderuag,    eine 
>vaile  ROckbildung.  — 

im  Gegensatz:  zum  senilen  Erlüscheu  der  Ijebensprooessc  ciit- 
eAl  eine  Krankheit  uidit  nU  eine  Folge  immanenter  ererbter  Kigen- 
«UteD  einer  /eile.  In  letzter  Linie  sind  es  immer  äussere  L'rsa- 
da,  wdrbe  eine  Krankheit  hervornifcn,  Itei  der  Anifilie,  die  wir 
ihn  beobachtet  haben,  waren  es  Wiuinc  und  Ktüte,  Veränderung 
«Irr  /uriamniensetütui»;  des  umgebenden  Mediums,  »>wie  der  galva- 
kitcbe  Strom,  welche  Krankheit  und  Tud  zur  Folge  hatten.    Alk-  die 
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riDDteD  Schädlichkeit«!  stammai  aas  der  AussenwelL  Was  aber 
den  Einzvlfull  liiisr  bwbacliUa  isl.  das  gilt  nach  iiDsern  Erfah- 
rungen gauz  idlgijuii^iii.  So  selbst  lierriich  auch  die  A-lIt-  erschüi- 
nen  mag,  sie  venuag  ohne  lUisseni  Anstoss  wwler  iliru  Fiiiiouoin.'u 
Über  da-s  physiologische  Maass  zu  slelgern,  noch  auch  sie  zu  heiu- 
meti  und  zu  unterdriicheii.  Deii  Uegriff  Kraukbeil  k<'>nnen  wir 
daher  noch  geuauer  detiDiren,  indeni  wir  sagen,  dass  man  unter 
demselben  me  Abweichung  einer  Summe  von  Lebeiis- 
su&serungen  von  der  Norm,  bedingt  durch  Äussere 
Einflüsse,  verstebL 

Defiuirt  man  de»  Begriff  tinuikhcic  in  der  Weise,  wie  es  eben 
gi;schehu.  so  darf  mau,  um  nicht  auf  Widersprßche  in  den  Krfah- 
ningcn  des  Ij^licben  Ijeheii!^  zu  slossen,  sinnen  Blick  nicht  auf  die 
Betrachtung  des,  I-'inxelindividuums  htschrftukeii.  Köuuteu  wir  un- 
ter dem  Mikroskope  eine  ganze  (jeaeratioiiBa-ilie  einzelliger  Orga- 
nismen beobachten  imd  alle  ihre  Functiouerj  sicher  verfolgen,  so 
vQrden  wir  Individuen  finden,  deren  l^bensAusseningen  abnorm 
wären,  auch  ohne  dass  wir  einen  schädlichen  Kintluss  der  Ausson- 
welt  auf  das  betreEfende  Individuum  zu  c«nst:ttiren  vermöchten, 
und  wir  niüssteu  uns  sagen,  dass  liier  tbeiist»  wie  bei  den  seni- 
len luvolulioneu  immanente  ijgeuschaftcn  es  wären,  welche  das 
abnorme  Verhallen  bedingcu.  —  Dies  ist  in  der  'fhat  richtig,  aher 
es  spricht  dies  nicht  gegen  den  eben  aufgüstellten  Salz,  da»^  Krank- 
heiten nur  durch  AemlerunK  der  LebensbfdinKungen  cntstchn.  Ildt- 
ten  wir  eine  ganze  Reihe  der  Ahnen  der  ZtJle  in  allen  ihren  Le- 
l>i'U!>phaäOu  Vor  uns,  so  würden  wir  hndi^'n.  dass  die  Krankheit  der 
letzten  Zelle  zwar  nicht  dlrecl  auf  äuäseru  Eiiitluss  zu  bezicheu 
ist,  dass  überhaupt  die  krankhaften  Krscheiuimgen  nicht  erst  bei 
der  letzten  /eile  begonnen,  sondern  schon  früher  bei  der  zweiten 
oder  drittletzten  Generation  ihren  Anfang  genommen  haben.  Hier 
a1>er  würden  wir  sehu.  dass  äussere  Bedingungen  es  sind,  welcko 
einen  sti'irendeD  l-'.inlliiss  auf  das  Leben  der  Zi-Ue  au?>üben. 

Der  krankhafte  Zustand  der  letzten  /eile  ist  also  nicht  wäh- 
rend ihres  Lebens  enlstiuidcn,  sondern  sie  hat  ihn  von  ihrer  Mut- 
terzellc  K'i  ihrer  Entstehung  mitbekommen,  sie  hat  ihn  ererbt. 
Wir  mosseu  also  von  erwurbeucu  Krankbeilen  ererbte  unter- 
scheiden. 

Was  bis  jetzt  flher  kranke-t  I.eben  und  Tod  gesagt  wurde,  hat 
zunächst  Geltung  für  einzellige  Organismen.  Der  Organismus  aber, 
mit  dem  sieb  der  Arzt  zu  bejicliiit'iigen  hat,  ist  kein  einxelliaer, 
soudcm  es  sind  Milliarden  von  Zellen,  weh'hc  di-n  Ki>ri»er  des  Men- 
schen Kusammeusei7.en ,  und  diese  Milliai-den  sind  einander  nicht 
einmal  gleich,  weder  in  ihren  moiphologisclien,  noch  in  ihren  phy- 
^ologtsrlien  Eigenschaften,  ^^'ah^end  bd  den  einzelligen  On^auis- 
muu  ein  und  dieselbe  Zelle  alle  Lebcnsfunctioneu  ausflben  mu^,  ist 
bei  Yidzelligen  Organismen  das  Princip  der  Arbeitstheilung  zu  hoher 
Ausbildiuig  gelangt  Verschiedene  Zi'llgnippon  haben  in  EJau  und 
biibsiaii/  durchaus  Vfa^hiedene  Orgaue  gebildet  und  selbst  die  das 
einzelne  Organ  ztisanimensetzeiiden  Zellen    sind  untereinander 
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hubem  Hausse  wr^cliieden.  Gk-ichwohl  lU^^r  kein  (Inmd  vor.  ilns, 
«»s  tär  ilic  fiiizdiiu  /eile  ^ilt .  nicbt  nudi  ftir  die  vcrschicdeneii 
Zullgnippen  nU  gellend  zu  erachteu.  — 

Väs  I^bcai  lies  (jesamnilorganbmiis  sowuht  als  des  eiuzdiiim 
(h-pws  ist  an  die  ZpIIpii  gi>itiiii(len ,  und  rs  sind  FuiictioucD  der 
ktzt^m,  die  wir  als  [.Lbi^DKäussiTiiMi^cn  walirnehme»;  and  wie  die 
Kranklicit  des  uiuzelitgeu  Organismus  von  der  Nonu  abweichendes 
I>.-tieo  der  eiu«a  Zelle,  so  ist  aiicli  liier  die  Kranklieit  tdu  der  N'on» 
abweicbcodes  I^ben  einer  Vielheit  von  Zellen. 

Freilich  gE^tallet  sirh  hier  die  Sache  weit  coniplicirter.  Mit 
diT  Wnudirunf!  der  zclligen  Bestaudlheile ,  mit  der  IMtfi'reiiziruiig 
derst'lbinj  za  verschiedenen  Organen  ist  die  Möglichkeit  locaier  Er- 
kTSoknug  gegeben,  ja  es  ist  geradezu  undcukbar.  dass  innerhalb 
dn  coBipltcirteD  men^liclien  Organismus  im  Falle  einer  Krkran- 
kaiifi}e  alle  Zellen  in  ahw(>idirnder  Weise  funrtioniren  würden.  In 
ilcrTliat  lehrt  auch  die  Krfahrun;.',  ilass  jede  Krankheil  ihren 
locslen  Sitz  oder  ihre  localvu  Sitze  hat,  d.  ti.  duss  nicht 
der  Geeammiorgaiitsiuus  kmnk  igt,  soadem  nur  eio  Tbcil  seiner 
Ofipuip  (xter  nur  ein  Bruchtbeil  eines  Oi^ans,  nur  einzelne  Zell- 
gnippen.  Wir  sprechen  daher  auch  von  Organ-  «nd  Herderkran- 
knngen.  Weldie  Zell^-ruppfu  im  Finzelfallc  erkranken,  hangt  je- 
«eileii  voB  zwei  Moiueuien  ab.  nämlich  von  der  äussern  Eiuwir- 
kong  eioerseili^,  von  dem  Verhalten  der  verschiedenen  Gewebe  au- 

Kise  bestimmte  Schädlichkeit  bat  nicht  auf  jede  Zelle  gleicito 
Unwir^ng.  I>ic  I>ibenseigenai-hafteR  der  Zellen  vielzelliger  Orga- 
niünen  äiiid  in  hohem  Moasse  verschieden  und  <len)  eut-sprecheiid 
aoeli  ibrit  Widerstiuid^fähigkeit  ge^n  verschiedene  Fintlüsse!  Eine 
^^hidlidikeit.  weldie  die  l-'^inctionen  einer  Zcllgrnppe  «ider  eines 
(»rsmii'  in  keiner  Wei&e  .ilterii't,  kann  bei  Finwirkning  auf  ein  an- 
-webe  oder  ein  anderes  Organ  sdiwere  Kunctionsstilrungen 
L-  ■  .-^.ufen.  und  eine  andere,  welche  au  der  einen  Stelle  lähmend 
auf  das  Gewebe  wirkt,  kann  an  dncr  andern  dos  Genebe  zu  er- 
böhlcr  Thätigkcit  anregen.  Dieses  verschiedene  Verhalten  kann 
BOT  TOS  t'rsachen,  die  den  Zellen  inh.iTent  sind,  auf  ihren  tie^on- 
deni  I^tienscigenschaften  beruhn,  abhängig  sein,  es  offenbart 
sieb  in  demselben  eine  besondere  Pradisposition  ein- 
zelner Gewebe  zu  besonder»  Erkrankungen. 

Auf  der  nudern  Seile  ist  auch  die  /.ahl  der  ^childlichkeiteii, 
wddie  «nf  den  Organismus  einwirken  ktlnnen,  unendlich  gross,  und 
ist  aaeh  die  Art  und  Weise  sowie  der  Ort  ihno-  Einwirkung  sehr 
Tcnchieden. 

Berüeksicbtigl  tnaa  die  grosse  Verschiedenheit  der  Krankheit«- 
BBseheB  etucr^eits,  des  Baues  der  Gewebe,  d.  h.  ihrer  I'r&disposi- 
tioo  aodcreruit't,  so  winl  man  auch  die  Schwierigkeit  zu  würdigen 
mimen,  welche  sich  in  den  meisten  Fällen  dem  vollen  Erkennen 
ilcr  Entstehung  einer  Krankheit  L-ntgegenslellen. 

In  letzter  Instanz  kommt  auch  hier  die  Kranklicitsursadie  aus 
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AawBiwtH,  abei'  Ort.  '/rix  und  Art  ihrer  Kiowirkuii;^  sind  liii'r 
Ht  Echwierigm'  au  erkcurit-ti  als  bti  <.-iiuu!lli|:iii  Orgaiiismcii.  Nitlit 
B«T  «inl  äicb  iIlt  Moiii(.-iit  der  i.'i>tvii  Kinwirtiuns;  zu  erkennen 
nboBt  BUDeotUcb  dann  niclit,  xteiin  von  eiuem  Orgaii  nur  viinurliiti 
Tbeäe  betroffen  w«rden,  somit  diu  Functionen  »ur  uiicrlii-tilich  uud 
annerkliar  alttTirt  sind. 

Dazu  kommt  m>c)i  L-iui«,  ufttidich  das  Fortschreilen  dur 
Krkraiikung  dni-s  Or^anos  auf  ein  »ndt-reH.  Vs  knmiDt  iiii-lit 
^trn  vor.  dass  ein«.'  .Srhoillichkcit ,  ndche  xuoiklL'it  mu-  in  cint^in 
Organ  eine  krankhafte  Stöning  hervorruft,  im  wcitwen  Verlauf  auf 
dn  andiTt'«  Orgiin  übergreift.  Öles  lieiThiehl  entweder  durch  tU- 
recten  l'eliertritt  dcrsollicn  von  t'inpni  Organ  auf  ein  Narhbarorgan, 
oder  es  ^elan;-!  die  Schfidlirbkcit  auf  di-ni  Ilbil-  und  I.ympliwojre  in 
cntfemtcre  ÜrKane,  Su  wird  z.  B.  ein  Gifl,  in  den  Itanii  cingufHbrt, 
localo  Krkr»nknii)2on  bervornifon  ki'nineu,  winl  es  vun  da  ins  Blut 
aufsenoinnieii  und  den  einzelnen  Organen  zugcfUhrl,  so  kann  €s 
vidleiehl  im  Gehirn  schwöre  FunclioiisslArungRn  her^■orrufeu,  wäh- 
rend ein  anderes  Gifl  vielleivlit  die  Fuucli<>ii  der  Kiereu  b«än- 
irAchtigl. 

Aber  noch  in  einer  »ndpra  Itirhtung  ist  die  Pmiiagation  einer 
Erkniiiknii;;  niö<;Iicb.  Die  krankhafte  Function  eines  Omans  ist 
nirlil  immer  »liiie  F.inllu^s  anf  anden.-  Or^iuc.  Es  kann  im  Gegen* 
theil  ein  knuikiuifliT  Zusiaiid  des  eine«  einen  solchen  eines  an<lem 
hervorrufen.  r^r>  wirkt  ■/..  It.  bei  Krkraiikung  der  Leber  und  Gallep- 
gAngv  die  ins  Itlnt  zurQrkKestaute  Galle  hemmend  auf  dit>  Ilerz- 
thfttiukeit.  oder  zieht  die  FrkrankuDg  bestimmter  Ganglienzelkii 
des  hllckenniarks  Atniphie  l>pstininiter  Muskeln  n;ich  sich.  Man- 
ßt'lhiifto  Funktion  der  Niere  kann  die  Kr^rbeinunnen  der  sngenan»- 
ten  t'hUni«  «ur  Folge  luduii,  luni  eine  mangolhafl  fnnrtionirende 
Lunge  knnn  auch  auf  die  Funriion  deä  Herzens  einen  Terandeni* 
den  Kinlbiss  ausüben. 

Nebe»  Äußeren  Finittlsse»  sidelt  di«  Vererbiuig  dne  nicht  nn- 
bedetitende  Itolle.  leider  ist  ilir  KinHuss  schwer  zn  ül»erseht'n 
und  1%  int  duivhaus  nicht  immer  leicht .  ofi  uumSglicli ,  das  Er- 
erbte Von  dem  Frworbeneti  ni  n»ters«-heidcii. 

IVr  Miensdiliche  OrKaiiismiis  ent.*teht  ans  der  mntleriichen 
Pro|XiK«l'<»i""^elli',  dem  Fie,  und  beginnt  seine  Kiilwickelmig  in  dem 
Momente,  in  dem  der  vftterliihe  Sannm  den  Aiij-tos*  durch  dini  .\cl 
der  lU'fruehtimg  diijtii  ertbeilt  hat.  Die  dadurch  erhaltene  Bewe- 
gung gibt  sich  an  einer  Theilnng  uml  Vermehrung  der  /eilen  tu 
erkennen.  Nach  dei«  Gr-iet/e  der  Ver»'rl)ung  p-lien  die  Eig«isehaf- 
Ivn  de»  vftlerlichen  und  niHtteriiehen  Orvanismus  im  Grossen  «ml 
<ini)/en  auf  d«h  enlülehenile  Kind  Ubei  und  es  ist  v*wi  vornehervin 
>val)h<i'beiidieh.  iliw»  auch  krnnkbnfle  /u^lilnde  der  F.l- 
tcrn  auf  dA>  Khid  nhcrtrngvn  werden  kennen.  l)ir.s  ist 
auch  in  der  Thiil  der  Fall.  F.»  itibt  Krankheiten,  welche 
sich  von  den  F.llern  auf  dii-  Kinder  vererben,  und  zwar 
io  dor  \\vin\  iIm*  Hchou  inlrHUlerfn,  oder  kum  /eil  nach  der 
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■Hier  in  spiWeren  .labreii  diest-llk;  ohii»-  nin^iikoinmi-ii  iilhh.t 
ilikeitoii   in  Rloictitr  mlcr  iiliuliilit-r  Wd&c  auftritt    wi«  üd 
tiea   Litern.    Das  sind  ererMe  Knuikiieii«n  im  ciiguren  Sinne  de* 
WwrtL-s,     Ihr  VorkomiUfD  ist  i-iii  iKfH'tiniiiktes.  — 

Häutiger  ah  die  Vurc-rbiiu^  einer  Injätinimten  Krankheit  ist  diu 
Verfärbung  einer  kraukbafteu  Disposittun,  d.  ti.  einer  gv- 
wifs«!  nicht  Raher  zu  rbaracterisirenden  Scbwächc  einzelner  Or- 
tpuiB  «Mier  Geweln.'.  wekbe  sieb  bei  den  l-llteni  in  Folye  iirinilir 
U-i  tba*in  eulstanikui-r  Krunkheilen  unlnickelt  bat,  oder  welclie  die- 
Mrllica  selbst  eivrbl  babcu.  tu  diesem  Falle  ist  zur  t-lntnickelunf; 
einer  eiia-oilicben  Krankheit  noch  eine  äussere  Veranlassung  notb- 
wendi)£  und  •?:>  ist  durchaus  nicht  nOthig,  dass  bei  duiu  Kinde  die- 
selbe  Kruokheitsrunn  auftritt,  wie  sie  hei  den  Eltern  busunden 
battu. 

Vercrbnng  •■iner  Diäiwtsitiint  macht  sich  «aniciitlich  auf  deui 
Gvliide  de«  NeiTcnsysU'ms  geltend,  und  gerade  hier  zeigt  sifh 
«ocb,  dasa  die  F.rkrankungsfonn  bei  Kind  und  KIteni  uicbf  gluch 
za  sein  braucht.  Von  Einflus^  »^iud  wahrscbeinlich  rlie  die  £iit- 
stdiniig  der  Kraukbdt  vi-raulnssenden  äusHerea  Ursachen. 

Vun  der  Vererbung  xu  trennen  sind  Krankheiten,  welche  der 
FutiLS  narli  der  <i^ugung  im  mfltterlichen  Organismus  erwirbt.  Der 
FOtns  m  xwar  dun-b  den  ilin  bergenden  lierus  vnr  niauchen  üu- 
btldm  gesehOtzt,  denen  er  im  spjitem  Ix-ben  ausgesetzt  ist,  auf 
der  andern  Seite  darf  aber  nicht  vergesst»  werden,  dass  zur  Zeit 
der  flDtwickelung.  naiueutlich  in  deu  ersten  Stadien,  seine  Consti- 
tution eine  neil  zartere  ist  als  im  ausgebildeten  Zustande.  Ferner 
bA  nicht  ausser  Acht  zu  lasse»,   dass  seine  iuuigen  Beziehiuigcn 

iXnt   Tutllterlioheu  t >rgani.sniU5   ihm   selbst   wieder  (iefiibr  bringvti. 

Hjxaie  Venindeningcn  des  t'teras  und  dej-  Kibhufc,  Krkranknngen 

^der  Mutter  übcrhuupt,  wenlen  vorimssiebllicli  nicht  immer  nbne 
Elndo^s  auf  seine  l-lulwickelnng  und  sein  I^-ben  seiu.  Die  Frfab- 
nug  lehrt,  dass  in  der  'I'bat  der  Fülus  im  l'teriis  an  tnaiu-berlui 

iKnakheiten  leidet  und  h^fig  Renug  zu  Onmde  geht.  Fjnige  Kraak* 
botCB  der  Mutter  sind  auf  de»  Fütus  übertragbar  (I'ockcn),  an- 
den*  hallen  weniKsteuä  ein  Absterben  desselben  zur  Fulgu.  und  auch 

.liwralverbiderutiirun  des  Uterus  uml  der  Hibnute  kuuueu  stSrend 

^«of  dcB  «erdenden  Oi^anismus  einwirken. 

Vif.   Verwilderungen,    die  dadurch   entstehen,   sind   zum  Theil 

'cJffeacf  .\n.  Kür  den  L~utei'^uclieii<len  priLHentii'en  sie  sich  zumulist 
niiJit  als  FuDctiousslürungeu ,  höciisten<i  ktiunl«  man  vielleicht  eine 
Abttonuität  der  Uerzhewegnng  oder  der  Miiskelaclioueu  erkenne». 
Wu  fiich  uns  bei  der  Untersuchung  bietet,   ist  mir  der  aiiatomi- 

,.«dl«  Effect  der  Stürung. 

Der  Fötus  ist  riu  im  Werden  bcgriffvnos  Wesen.    Trifft  einu 

^Sch^icbkeit   irgend   eine   Stelle   des  sich   bildenden   < hgantsniua, 

IcUwickelt  sich  eine  lyiadkrankbeit .   s<>  ist  eine  Hlüning  des  Wer- 

^depnicemes  die  Ffilge.  Kntwickelt  sich  «ler  Ki'itus  im  liebrigen 
•onul  weiter  und  wird  sinter  gebureii,  so  linden  wir  an  der  iw- 
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tn-fffiiilfn  Stelle   eine   Vi^rbilihuig .   Hne  Almonnitäl ,  <\\v  i'iirw»ilcr 
in  ciiiHiii  Ihrfwrt,    oricr  in  piiicr  »htionii  stirktii  Kutuiciielurig  uml 
Spallimt!  t'tlor  endlich  in  einvr  abaoniMni  GcsUlUiDg  des  betreffen-  ; 
dcu  Tlicils  bcBlebl, 

EiueD  solchea  von  der  Norm  »hweichendeti  Bau  eines 
K{1rperth(!ils  bezeichnen  wir  als  nine  augeborue  Mlss- 
bildunn.  Sie  ist  Folge  krankhiifler  Vorginge  in  der  in- 
traulerincn  Eni wickclunasperinde  nml  kann  de»  gan7.rn 
Or^iiiiiäriins  <ttJci-  nur  einen  Thal  desselben,  ein  Organ  «der  eint-n 
Drgnntheil  betri'ffcn.  Dadari'h.  dass  sie  Fol^  dner  iMlriuilerinfn 
Kntwii'keluugsätörung  ist,  nuterschfidet  sie  sich  von  dem.  was  wir 
erworbene  Dcfccte,  ervrorbenc  Verkrappelnng  und  er- 
worbene Neubildung  nennen,  indem  die  genannten  /ustJUide 
ilnrrh  SelittdlirlikeitHU  enlsleht-u,  welche  den  selbständig  gewordenen 
vnti  der  Mutter  lusgelüütcii  OrgUDisinii^  tri'iToD. 

Ks  frilgt  sieb  uiinmehr,  wekln-  Auf;;iili«.-n  der  pathologisi-hcn 
Anatomie  in  der  Krfoi-schiniK  der  krankhaften  Vorgänge  jtiifuHen. 
Krankutfin  hfiiwl  nichts  andm's  als  Irt-bcn  mitiT  abnimueiu  Verlauf 
einxeliii-r  U>l)eii8pnict»Ke.  i^ollte  wirklich  die  Krkeimtuiss  des  kran- 
kmi  Iiebens  der  anatomischen  Forschiiug  ziigAngltcb  sein? 

Sclluu  die  lleobachttmg  erkrankter  Oeweti«  (Haut,  Schleitn- 
lillUle,  Auge),  welche  der  Beüicliligung  am  lebenden  Menschen  zu- 

fniiglicli  nind,  bejiiitworlet  ilje  Fnigo  in  beJaliL-udaii  Sinne  und  die 
]rfnliruiigi-ii,  wi'lclii-  am  SeciionstiÄclie.  unter  dem  Mikn>skupe  und 
dnii'li  dim  K\pi'finn-nl  gewonnen  ivcnlen,  bestiitigeu  das  im  lA'ben 
Itwibarlilele.  Sie  alle  zdgeu,  dttss  den  krankhaften  Frscheinim- 
Hcn  nittireiid  di-x  licbenH  nnatomiseho  Veränderungen  der  Gewebe 
IUI  llniinli'  llfgi<n,  die  mau  gmsst>iitheils  auch  nach  iluni  Tode 
noch  erkennen  kann.  Sie  bringen  uns,  mit  luideni  Worte»,  die 
tli*iitltllgung  filr  ilaN  ublge  IVmIuUi.  ilass  die  Krankheiten  der  Mvn- 
•eben  i-liii'h   liHah-n  Sil/  In  hesltmmli'ti  Zellgruppcn  haben. 

Aiitgabo  diir  iMUliologiitclion  Anatomie  ist  es  da- 
hnr  In  i'i'iiler  Linie  die  ainilomischen  Veriluderungen 
ilnr  tlnwulie  linl  den  wrieliiedenen  Kraokhei tsformcu 
lli»iillclial  ueniHi  und  vollkommon  tu  urforschen. 

Die  lUlaiintiig««,  uelrhe  auf  diexem  ticjiieie  gesunuH^t  vor- 
d«n  »lud,  «hid  biai<lla  M<ltr  n'lelillehn  und  iHHleiitende.  War  man 
fMllier  m'linilHnl  dlo  vemchteilenen  Krankheiten  nach  ihreu  Svnip- 
liiliiKti  »II  "oudi'Mi.  i|.  Ii.  «viiiplnniiilnlugiM-he  Itegriffe  aufziiälelleö, 
f\  thi  man  dmvli  dto  l>ni|i<>t»tri>«-li- itnnlonui^clK-n  t'nlersnehungen 
(n  den  Klond  ip'»i'i«i  wiihliit,  iMiliitli»«iM-h-anatiiniische  Kntnkhcits- 
■lu-ili-«  .iiil»««ii'lli'ii  Moe  1*1  »II  tUi'"t'i  Xur^iellung  beivchtigt  durch 
die  Iti'itAndltlt'  \\t'idi»kvhi'  HiialoiiitM'h  wuhl  etutraetorisirter  Verxn- 
dfiiiMKeH  hi*i  KiÄiiVhi'lleti,  die  «urh  naeh  ihrem  ganzen  VexlAuf 
kli'h  i»!»  Iw^iwdetv  HjMH'b'*  ii'«i>tMt(, 

IWIHrh  iiito'  '•*  ™  '1"'*  (►atluiloglwlh'*!  AMh'Mnie  nicht  geluu- 
,  Itvti  die  kliniMh  «uii|i1»i)littehtDi><h>>it  IWvilV'  r»  %vrdrAngen,  denn 
I  Vitelil  In  alh'it  )All>'ti   Ul  »•  tii>^ih>h  lo^we^fH«  die  krankhafte  Kon- 
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cticD  ilies^s  iiJer  jenes  Orgaiics  mit  aaatotnisch«!  Vcräiidt-niiiKen 
in  Zusuantenhaiig  zu  briagen.  \Venu  wir  heute  oucb  dvu  Autidnick 
^Epikfieie^,  „Diabetes"  zur  llezeicliniing  besonderer  Krankheiten 
gebnnchen  milRüen,  S(>  snil  d:t?  nictit^  Rndercs  besagen,  als  das, 
das  vir  au  Stelle  des  syiupt(>maIu)n;^M-lieu  ilcgrill'eH  einen  anata- 
misdieD  zu  Si-tzen  uicbt  itn  St*ude  sind.  Das  beweist  indessen 
dondiaus  niclil,  dass  die  betr.  Kraukbeilvu  niclil  aiieli  abhängig 
von  locaien  Veri'in<iei'angen  cinrelner  Gewebe  rc&iv.  einer  Gruppe 
vuo  /eilen  sind. 

Daraus,  dass  wir  den  Sitz  der  Affcction  zuweilen  nicht  finden, 
darf  nur  geschlossen  werde»,  dass  entweder  die  Sehwierigkeiten 
ibn  zu  finden  sehr  gross  sind  und  nur  in  oinzcluen  günstigen  Fiü- 
lea  Oberwiinden  werden  kennen,  oder  aber,  dass  die  Verfludening 
der  Gewebe  iinsem  nptiwhi'n  llil&niilteJn  nicht  zu^ilnglich  ist,  dass 
sie  nicht  mit  einer  Verändvrung  des  Baues  der  Gewebe,  sondern 
nur  seiner  cbemischL-n  Constitution  und  der  damit  HHissmnicnhäii' 
geoda  dieniischen  rnisotziingspnxeäsc  verbunden  ist.  Letzteres 
mOssen  wir  uberlianpt  für  eine  gross«  Zahl  geringfügiger  Functions- 
stUntageai  nanchmen ,  deren  transitorisrher  Charaeter  und  deren 
grringe  Intcn«itiil  kaum  die  Annahme  einer  erkennbaren  Veräudc- 
ntng  iler  pli}^ik;di$ehen  Be:!:ehall'<.'nlR-il  dt-s  Gt.-wvbes  /ulässt. 

We  Venknderiingen,  welche  die  Gewebe  bei  verschiedeiwa  Krank- 
heiten zeigej)  und  die  es  gestatten  an  der  Leiche  rDckschlteftsend 
auch  die  stattgehabten  KuncticuisstriningeD  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  erkennen,  sind  theils  niakrnskopisrh  wahrnehmbar,  Ihcils 
mikroEkopi&eh.  Für  den  Kundigi;u  leistet  das  unbewalfnete  Auge  be- 
r«tts  sehr  viel :  derselbe  vermag  daher  eine  grosse  An/ahl  vuu  Krauk- 
briten  ani  Sectionstischc  /u  erkennen.  Allein  sehr  hitutig  ist  die 
nakmskopL'iche  Itrsirhtigung  nngrnflgeud;  ja  sie  würde  nberhsupt 
■nr  in  svnr  wenigen  Fallen  einen  Kinhlieic  in  das  Wesen  des  Pn»- 
CMses  gewähren,  wenn  nicht  da»  Mikroskop  in  frilltem  ähnlichen 
FUlea  uns  bereits  Aufsclitus«  über  di*;  feinern  VcränderungUD  gc- 
gdiai  hfttte. 

IKe  krankhaften  Veriindcningen  haben  ihren  Silz  an  den  /ei- 
len und  deren  Ik-rivaten,  unil  es  ist  di'shalb  zur  Erlangung  eines 
Vvnliiiii)nissi>s  für  dieselben  uiieriässlieh,  dicsru  eelluluren  l'roces- 
MB  mit  Hilfe  «k-s  Mikroskopes  nacbzugelin.  FUr  eine  grosse  Zahl 
TMt  Vorgingen  bat  in  der  lliat  das  Mikroskop  eine  frilhcr  nie 
gcdduti!  .\ufklnrung  gebracht,  und  thrr  enorme  Aufschwimg  der  pa- 
tholofnachcn  AnaUmiie  in  den  letzten  Jahr^dinten  ist  nur  dadurch 
■AaUdl  gewesen,  dass  man  den  u-llulan-n  Vurgftngen  !^-ine  Auf- 
■uumkeit  geschenkt  hat.  V»  ist  Vtiinniw..  der  dies>e  Hichtung 
nancnTirt  und  ihr  ein«  feste  Itasis  gi'^diaü'im  hat.  Die  I'nier- 
tncbnog  der  cellularen  Veränderung  im  Verein  mit 
der  makroskopischen  Lfichenuntersuebnng  ist  auch 
heute  noch  die  G  rundlagc,  auf  welcher  tmscrc  Kennt* 
■  is»«  aber  das  Wesen  der  Krankheiten  basireu  mtlssen. 

Dir  Amöbe,  wdche  unter  dem  Kinflnss  veränderter  lÄbeDsbe- 
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ditipiiigt'ii  crkmiikt  und  stirbt ,  gi-bt,  wie  wir  f^fsuhii,  vor  ilin.Mii 
T«niu  Kt.'\vissu  Vi-iniiiUmiiigori  «in ,  die  ilmn  Auge  tli?s  Heoiiachtt-rs 
es  gfsrnttt.'!!,  ilireii  rnti;rgang,  wenn  mich  nirlit  in  allen  Stüiie-ii, 
wi  dofli  voll  KtappR  zu  Ktappe  zu  Vf^riiilgai.  —  Es  ist  sellistver- 
stäiidlicli ,  d»ss  jfiic^K  «nfttchc  Rxpt;niii(!iil  mit  fiiier  einzigen  Zolle 
nur  oiuoii  Belir  kleinen  Brucliiliuil  jener  Vori;ftnge  bildet,  welche 
sich  unter  iHTiiiiiIen  nnd  iiatlmUigi-sch™  Verhältnissen  an  den  ilel- 
len  und  Zollcnlitnii-ii  nmiplirirt  Rfhimter  l )rff[iiiisnien  abwickeln. 
lYw.  relliilarfin  Vorgiinse,  welche  den  verscbindeneii  Krankheiten  za 
Grunde  liegen,  sind  üusterst  uninnigfaltige  und  wechselnde.  Wer 
zum  ersten  Male  tiefer  iu  die  NiiUir  dieser  Proeesse  eluzudringen 
und  die  Bedeutung  aller  sich  vorfindenden  Veriinderungen  zu  enii- 
ren  versucht,  winl  kaum  im  SUmle  sein  seinen  Wünschen  nud 
Intentionen  sofort  nurb/ukumnieu.  Ks  bedurfte  erst  iler  j^rundle- 
Keudeu  l 'utei-sucbungeii  von  Viiarm^w,   der  Arbeiten  von  FrmsTKK, 

V.     IllXKLIMiMArSKX.      KLRB»,      C'inXlIKIM,      KnEUTU.      l,.\Nl.ill.\.VS, 

lt.  Maikr,  hjKKicK,  l!iKi>Fr.i;isi'ii  imd  z.ihlreirher  anderer  Autoren, 
um  hier  die  nöthigcn  Tbalsuehen  zu  sanimehi  und  zu  siebten. 

Diese  .\rbeiien  hnheH  ergeben,  dass  die  cellular-pathohigiscbeu 
Vorgänge  sich  in  drei  grosse  tlriippen  eiwtheiien  lasscu. 

Verfolge«  wir  die  krankbaften  Vor;?.^U}ie,  wie  sie  das  Individuum 
von  seiner  ersten  Kntwickehmf;  an  bis  an  sdn  Ende  treffen,  so  lit-yt 
CS  nalie,  Kuntichst  denjenigen  Vurgnngen  seine  .\ufulerk:^lLlukeit  zu- 
zuwenden, welche  die  Kritwiekelung  des  Individuums  lieeinttusse«. 

Der  Mensch  entsteht  aus  einer  einzigen  Zelle  durch  fortgesetietu 
Tlieilung  derselbwi.  Wird  aus  irgend  einem  (irunde  eine  (jruppc 
vou  Zellen,  die  normaler  Weise  gebildet  weixleii  sollte,  nicht  gebil- 
det, so  wird  nach  vollendeter  Entwickelnng  der  Kön'CllK-'iU  der 
sich  aus  diese«  Zellen  hatte  entwickeln  stillen,  fehlen;  es  kommt  ?.h 
einer  Misshilduni;.  die  um  so  gi-össer  ist,  je  mehr  Zellen  nicht  er- 
zeugt wurden  und  um  so  mehr  in  die  Augen  fallt,  je  mehr  der  svni- 
uietrisehe  und  barnioniselii'  Hau  des  lianzen  dadurch  gestört  w"inl. 
Eine  soh'he  mnugelbafte  otler  fehlende  Bildung  bezeichnet 
man  als  eine  Hypoplasie  oder  als  eine  Aplasie. 

Eine  zweite  Art  von  Verändenuigeu  ist  diejenige,  die  eljcufalls 
in  ihre«  letzten  Consequenzen  zur  Deferibildung  führt,  aber  iiirht 
dureh  Behinderung  des  Waehslhunis,  sondem  durch  Zerstfirun" 
bereits  gebildeter  Iheile.  Selbst vei-standl ich  kann  flies  so- 
wohl in  der  EntwickeUmgsperiode  vorkumnien  und  dann  Aplasie 
zur  Folge  haben  oder  nach  derselben  eintreten.  Düse  Zerstfi- 
ning  gellt  nicht  inmier  in  derselben  Weise  vor  sieb,  sondem  iliViU 
rasi-h,  Iheils  langsam  und  .■dlmiiblich:  sie  ist  ihrils  ausnehreitet, 
Uieils  local  be.sehninkt  und  nut  Ireieui  Auge  tiicbl  immer  twmerk- 
bar.  Die  Veränderungen,  die  hierhergehören,  wenlen  als  regrcs- 
sive  Processe  ziisammeugefasst. 

Ihnen  gegenüber  stehen  andere  Vtirgiingc,  dio  niiin  »I»  exces- 
sives  Wftcbsthum  oder  als  progressive  Veründcrunaen 
bereicbiict.     Wie  der  Nanic  sogt,  «nd  es  über  .las  Maags  des  \or- 
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tnolm  hiuaiisgdiL'iidc\VachhUiuuisj)roceiMi»!,  allzu  roicblttliu  7.v\\- 
ruduciioiicu,  wolche  das  charact«ristiscbf  dieser  Vor- 
igi>  darslellfl).  Treten  dieselben  in  der  Eiitwidcclung^ptTiodc  ein, 
*w  kommt  es  zur  Bildung  der  sAgen.  Monstra  per  esccssuni, 
d.  h.  zu  übcrniässii;  grosser  lüldunR  und  zu  Doppeluiiüs- 
liildun^en,  tn-tfen  wir  sii-  in  di:r  si^üttni  /dl  des  Ix-Ihmib,  dcrZvit 
des  L'xtniulLTtni'11  Wnclislliuiiis  o<ici'  di^  Still  slaiiitf);  und  dor  ItUcV- 
bildung,  f4t  priiseDlin^n  sie  sich  uns  itU  iibnorme  Grösse  des 
Gesa  III  Rilor^Anismus  oder  einzelner  Urgtinc  and  Organ - 
theilo  oder  aber  als  sogenannte  tieschwQlste. 

ProKi^^ssivt  und  regressiv«  ErualirunKsstarunKwi  sielicu  einan- 
der niclit  bczii-liungslo«  gi-jiuiiübirr.  Es  zcifit  sich  im  Gegeolheil, 
progressive  Pi<wi»c  wii'Iii  selu-ii  au  n'irii-ssivc  sich  anscUlies- 
n.  dass  sie,  teleolugiscb  ausgodrnikl.  /iiui  Zweck  des  Wirder- 
«rs-itzes  rerlnren  gegangener  'l'heile  sich  ciuRtdlen ,  in 
diesem  Falle  wenlen  sie  als  rcf;enerntive  Vorgänge  bczoiclinet. 
Eine  besondere  Bejiclitunj;  erfordeni  bei  allen  diesen  Processen 
die  VorgAuge  am  Circulationsnpparat.  Die  regelrechte 
Fuuclioii  di-s  letztem  ist  He<Ungung  des  Forilebens  der  einzelnen 
Tbt-ili'.  Ohne  Nahniiipszufiihr  ist  die  Krhaltiiiig  des  Lebens  niiJil 
m>-glirb  und  i*  ist  diilier  vir  allem  wic.hlig,  die  AbMeti'buii<!eit  an 
der  nonnaUü  Cin'itLiliun  zu  kennen.  Eine  besondere  und  bocb- 
viehtigL-  Kdlle  spielen  die  Circidaiinngslörungen  bei  jenem  PnKwssp, 
deu  wir  als  Entzündung  l>e-zeichnen.  AVenn  nir  auch  mit  diesem 
■griff  nicht  nur  einen  einzigen  Vorgang  bezeichnen  wollen,  so  sind 
rx'b  die  Vorgänge  am  ('irculaiionsapparate  die  ftlr  diu 
K  n  I  z  fi  n  d  u  n  g  c  h  a  r  a  e  t  e  r  i  s  t  i  s  (-  h  e  n. 

Mit  diT  Kvnuiniäs  der  Moqiheloglu  der  kninkbaften  Verftudc- 
rung  der  einzelnen  Genebe  und  /eilen  sind  die  AnfgalH^i  «ler  ]ia- 
iht>b>gisclien  Anatomie  nicht  ei^cli<ipft.  tiie  hat  im  tiegenthuil 
weiter  zu  geben  und  sowohl  die  Genese  und  die  Dudcu- 
tang  als  auch  dto  Aetiologie  dieser  Processc  zu  er- 
forschen. 

Zur  Erzieiuiig  befriedigender  Kenntnisse  ilbcr  die  BedentuiiR  der 
(iltzriBcil  beotiarhieten  Veränderungen  i.st  es  vor  Allem  nöthig, 
diesfllien  unter  sieh  sowohl  als  aurb  mit  den  bekann- 
ten  l'batsaehen  der  physiulogisehen  Entvrickeiung  und 
&rkbitdung  der  Gewebe  zu  vergleichen.  Wie  da*  Vcr- 
niss  der  Knistchnng  der  einzelnen  Tliierfoniien  ei^sl  durch  die 
ieliende  rnter^uehnng  der  Tbtere  und  eine  genauere  Kennt- 
der  Eni wickebinKsgesch lebte  niii-.'iich  geworden  ist,  so  liisst 
ddl  aurb  für  die  pa(hologis<'hen  Vort:iin<;c-  ein  Iwfriedigendes  Ver- 
sttodiiiss  nur  duri'li  vtr^b-icbeiiile  VnterKnchnnueii.  sowie  dnrcb  ein 
psauts  i>tudtnm  der  Hi^lugeiieM'  erzielen.  Hierzu  bietet  zunarhst 
Am£  deoi  me.n?ehlichen  Orgnniivmus  entnonmiene  krankhaft  veriin- 
dene  Gewelie  das  geeignete  l'ntersucliuiigsobjwt :  für  manche  Fragen 
bua  indcss  der  Tbierversuth  niclit  entbehrt  wenlen.  Wie  wiebtig 
Ivnclbe  ist,  erbellt  zur  Evidenz  aus  der  ThalsAeltu,  doas  wir  Ober 
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jpiit'  Krkraiikuiineii.  Ji«  wir  bt-i  TliiiTcii  kilnstlicli  htrvorzururcii  im 
Staiiile  siml.  weit  besser  wrienlirt  wnd  lüs  über  jene,  lienai  Ei7>:u- 
giinß  hei  'iliieren  nicht  gelingt. 

Von  dir  allergrfissten  Bedeutung  ist  die  Kcnnlniss 
der  AetioloRic  der  einzcdnon  Krkraiikimg.  Ciizwcifelhaft  steht 
ein  voll^iiimliges  Krkeiincn  dt-r  Kraiiklii'itsiirsiicbi'in  und  ihrer  Wir- 
li II  11)^8 wi-is^;  tilä  Endzii-I  der  pathoUi^i^ch-iuialoiui^cheu  Fur^huug 
nh<<iin.ii  11111]  es  ist  gewiss  v<illberochlt}{t,  seine  if&ntß  Kraft  daran  -M 
si'li-OJ),  die  Krreichuri)?  dieses  ZieJes  z«  fördern.  Kftnnten  wir  bei 
Aiirflelliing  der  Krankheilsspecies  statt  syiiiptnniatologifirlitT  -und 
pitth')Iou;isdi-ana1<iiiiiHcher  Krankhi'itKb<?{?rifie  aetiologisdie  fi-ötstelleii. 
sn  wiirc  sitwiilil  für  das  VL-rstiindniüs  iIlt  AfTectidU,  als  auoh  für 
das  therapeutische  Hitnddii  vieles  gewniriieu. 

Srhon  >irit  Inngeiii  ist  es  hekfinni,  dass  einzelne  Krankheiten 
durch  Arisit-deliins  von  Pflaii/cii  wiid  Tliieren  im  meiiBclilicheii  Or- 
ganitiUHiä  entstehou  können,  aber  (M'hi  die  letzten  Jahre  hüben  gc- 
zeigt,  dass  das  Gchiot  dieser  Krankheiten,  die  man  als 
parasitilre  bezeichnet,  ein  grusses  und  ausgedehntes 
ist  Malireml  man  früher  nur  jene  pfianziirbi^n  und  thierischen 
Parasiten  kannte,  welche  verhalt iiissniAssig  groM  ujid  daher  leiebl 
zu  linden  sind.  Iiabrn  uns  in  den  letzlrn  beid™  Jiüir/eliiilt'li  die 
verbesserten  optischen  llilfsmitlel  /ablreiclie  kleine,  früher  über- 
sehene Formen  piirasilüivr  OrgiiLisuiun  kennen  selehrt.  Ks  sind 
vor  allem  SpaltiiiUe,  welche  durrh  die  t'ntersnrhung  der 
letzten  Jahn-  als  Ursachen  hoch  wichtiger  Krankbeiton 
erkannt  w  n  r  d  i!  n  sind,  und  dii;  vorliegenden  licobaclitungcii 
miu'ben  e^  wahri^t'heiiilirh.  dass  das  Gebiet  dieser  uiikroparnsitürca 
Allectionen  ein  selir  ausgedehntes  sei. 

Diese  I''nrs(:biingeii  sind  vnn  grnasem  Iiitcnissi;  und  sie  haben 
misere  Keniilniss  idurr  die  Kniiiklurifen  in  hiibcin  Muassc  get''irdi;rl; 
aber  man  darf  dabri  nicht  vergessen,  dass  bei  diesen  I'ilzstndJen 
unser  Wissen  aber  die  betivÜL-ndcu  Krankheiten  nur  dann  oiit  ge- 
sicherten lliatsaeheji  bereichert  worden  ist,  nur  dann  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eine  Theorie  der  hetrefii'ndcii  Krankheit  zu  geben 
und  ein  volles  Verstandniss  des  ganzen  Vorganges  zn  erzielen  mfig- 
lieli  gewesen  ist,  wenn  auch  die  Wirkmigsweise  des  betreffende« 
tipalt pilzi-s,  der  CausnIziisaMiuienhang  zwischen  Pilz  mid  Krankheit 
erkannt  wei'den  konnte. 

Es  sind  bi'i  einer  grnssen  /alil  von  Krankheiten  Pilze  gefunden 
worden,  aber  nur  bei  sehr  wenigen  haben  wir  einen  Hinblick  in 
die  Wirkungsweise  dei-selben  auf  den  Organismus.  Die  Anwirsen- 
heit  eines  Spaltpilzes  im  Organismus  können  wir  nicht  als  eine 
KraiiklK'il  bezeichnen.  I.Btztevo  entsteht  erst  dann,  wenn 
an  den  Geweben  des  Oraanismus  in  l-olsc  der  Anwe- 
senheit des  Spaltpilzes  VerÄndcrunRcn  eintreten  und 
die  Fuuetion  der  Gewebe  gestilrt  w  ird.  liier  bietet  sich 
der  Forschung  noch  ein  gn»sses  I-cld.  Das  Auffinden  von  Pilzoii 
im  kranken  Organismus  ist  nur  der  erste  bchntt  zur  Erkennung 
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KriDkliritsur^Achcn  und  ihrer  Wirkung.  Von  diesem  ersten 
obrin  ist  der  Weg  bis  ziir  volligen  Urkeniitniss  des  ganxen  Vor- 
^aiis^es  n<K'h  selir  weil.  Dieser  Mangel  ia  uiiscm  Kt^nntnisscn  darf 
ichl  uiitenicbÄt7t  wcrdtii.  !>»;  gfringsto  \''erklfiuvrung  dieser  Lücke 
miDdistune  elicnso  diuikbur,  jji  mit  grösserer  Freude  aufziuicli- 
oU  die  ICntdeckung  ciiii-s  neuen  Pilzes.  Der  i^atholoeiscb- 
icn  KorschiinE  knninil  es  ;^n,  uwii  liieriii  ihre  Krau  an- 
mqnnnen.  liegt  es  ihr  vielleicht  auch  zu  Ter»,  diejenigen  Pro- 
eesse  zu  verfolgen,  bei  denen  niorpholugii^clie  Fursrhun^  aufhört, 
und  die  l'mset/uiig  der  Mulecüle  uur  noch  der  cheuiisebeo  Unter- 
suchung zugäuglicli  uird.  »0  bleibt  ihren  Hfllfsoiittelu  dodi  iniuer 
Dodi  ein  grosses  Feld  olfen. 

Itei  den  Pilzen  handelt  es  sielt  um  gcstiltvte  Wesen,  nm  Zellen, 
nnd  die  Veränderungen,  die  sie  hervorrufeu,  betreffen  Zi:Hen  und 
Aktvu  Dtirivalc;  so  weil  vn  »ich  um  cellulare  Vwrgäjige  und  um 
Vvtändeniug  dvr  gefunnleu  iinindsuh^tanzen  handelt,  sind  dic^eU 
bat  AHcb  (iegen^tand  aiiatonijsclicr  l'ntersiichung. 

I>er  \Veg,  den  die  Fürsdiung  einzusi-hlagün  tutt,  ist  ein  doppelter, 
ninilich  die  rnter^ucbung  der  veränderlcD  Organe  dee  Menschen 
und  das  (Aiicriiueut.  Die  erslcre  leistet  hier  uur  Geringes.  Weit 
«KhUg<er  iüt  da«  Exiterimcnt.  Lasst  ^idi  eine  Pib.krankheJt  au 
'  ieren  hervorniftai,  so  ist  ja  volle  (ielegonheil  gegeben,  die  Ans- 
itunK  und  Wirkung  (so  neit  dies  mit  unseni  lIJtf!imitt«In 
lieh  isti  Schritt  fOr  Schritt  2U  verfolgen.  Es  ist  auf 
ni  Wege  niüglich,  in  verhältnissniJissig  kurzer  Zeit  sich  Ktaint- 
Qbcr  Dinge  zu  versthatlen,  zu  deren  Errachung  vcrinillelsl 
T^uchung  von  LeicbeoniateriHl  selbst  grosse  Zeiträume  nicht 
iurcicheD  wtlnlen. 

l^cader  haben  lUcse  Cntersnchungcn  vtThältni.xsmässig  enge 
Grenzen.  Abgesehen  von  gi'ossen  techuisiheu  Schwierigkeiten,  die 
«ich  der  l'ntersuchung  eutgL'genslelli.u,  ist  die  Zahl  der  mikropara- 
>ili~irL-n  KrADkheiteii ,  die  sich  von  Menschen  auf  Thiere  überti'agen 
U.vs<'fi ,  Lic-ritig  oder  nehntcn  wenigstens  nicht  dcnselbeo  Verlauf,  so 
diis  sich  ihre  Identitst  nicht  sirlier  feststellen  lllsst.  Für  die  Kr- 
k<-noini.<^  dieser  Krankheiten  entbehren  wir  daher  dieses  wichtigen 
ilutfsmiuds.  Wollen  wir  nicht  auf  dieselbe  verzichten,  s«  mils^en 
•ir  äoea  andeTu  Weg  i-tuiichhigeu.  müssen  versuchen,  die  biolo- 
it^cbcn  Verhältnisse  der  betreffenden  im  uiensch- 
chen  Organismus  gefundenen  f^paltpilze  zu  crfor- 
eben,  (ieüiigt  es,  dieselben  genau  zu  erkennen,  dann  ist  wcnig- 
FflS  die  Möglichkeit  gegeben,  sieh  eine  Vorstellung  über  deren 
Dwirknng  auf  den  menschlichen  Organismus  zu  machen.  In  tiet- 
Itichtungcu  haben  die  letzten  Jahre  scltüuo  Krfu^c  ku  y&r- 
OeD. 

Neben  den  Paiiisiteii  dltrfen  seUistvcrslandlich  die  uhrigen  zahl- 
nJcbcn  Schadlicbkeilen.  wehiir  Kr;iiikluiten  bcrvurrufrn  (hohe  Tem- 
ptxmtureu.  Kälte,  riiemisch  w  irksiinie  Substanzen  ctc)  Dicht  tiberseben 
ifen.  Sind  sie  auch  grustieniheils  nicht  als  solche  der  nnatomischea 
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UntersuchuDg  zugänglich,  so  sehen  nir  doch  ihre  Wirkung  auf  die 
Gewebe. 

Kenntniss  der  Morphologie,  Gciicse  und  Actiologie 
der  krankhaften  Organveränderungeu,  das  ist  das/icl 
der  pathologischen  Anatomie.  Ihre  Hülfsniittel  sind, 
wie  schon  gesagt,  die  Untersuchung  am  Leicheutisch  und 
unter  dem  Mikroskope  einerseits,  das  Experiment  an- 
dererseits. 

Vergleicht  man  das  Feld  der  pathologisch-anatomischen  Thätig- 
keit  mit  dem  Untersucliungsgehiet  des  Klinikers,  so  wird  man  es 
nicht  übersehen  können,  dass  eine  Kluft  zwischen  beiden  besteht. 
Hier  nur  Tod,  dort  Leben,  hier  Gewordenes,  dort  Werdendes.  Diese 
Kiuft  zu  überbrücken  ist  Aufgabe  der  pathologischen  Physio- 
logie. Ihr  kommt  es  zu,  die  Thatsachcn,  welche  die  pathologische 
Anatomie  durch  ihre  Untersuchungen  geliefert  hat,  untereinander  zu 
verbinden,  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Veränderungen  mit 
den  krankhaften  Functionen  aufzudecken  und  festzustellen. 

Auf  dem  Boden  der  pathologisih-analnniischen  Forschung  ste- 
hend, auf  das  Thierexperiment  sich  stutzend,  soll  sie  dem  Arzte 
die  Erklärung  derjenigen  Erscheinungen  bieten,  die  er  am  Kranken- 
bette beobachtet.  Sie  zerlogt  die  äumme  der  pathologischen  Er- 
scheinungen der  verschiedenen  Krankheiten  in  ihre  Cumponenten 
nnd  setzt  sie  wieder  zu  Kranklicitsbildem  zusammen.  Durch  ihre 
Vermittehing  tritt  die  anatomische  Forschung  wieder  in  den  innig- 
sten Zusammenhang  mit  der  practischcn  Medicin. 


ERSTER  THEIL. 

AUgemeine  pathologische  Anatomie. 


KRSTER  AHSCIlNrfT. 
Die    HiBBblldangen. 
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A.     Allgemeines  iibrr  i\it  MissbildungeD. 

§  1.  Unter  angeborener  Missbilduug  versteh«»  wir 
eine  Anotualie  der  Gestalt  iiud  Form  des  ganztsn  Kör- 
pers oder  einzelner  Theilo  desselben,  welche  sich  auf 
iotraaterino  Ent wickeluugsstßrung  znrQckfQhrcD  Usst. 
Der  Grad  der  Mim^bUiliuig  ist  in  den  cin^elnt'ii  FiÜlen  sehr  verschie- 
den.  Siod  die  Abneichuiigcn  von  dein  normalen  ßau  bedeutende, 
bezeichnet  man  die  belreßi^iideii  ludividucu  als  Monstra. 

Die  Missbilduugcu  zerfallen  in  zwei  gruAse  Gruppen,  nitnilicfa 
in  EiDzelratssbildungeu  und  in  DoppelmissbilduDgen.  — 
Bä  den  erstem  haudelt  es  «ich  um  die  Mi&sbildiiug  cini»  Einzel- 
ndiviiluDHis .  die  sich  dariu  ftassen ,  däs«  einige  wenige  oder 
zsblmclte  Tbeile  des  Organismus  in  ihrer  Kntwickelung  gcbcninit 
iMoDstra  per  defertnnil  und  daher  defect  sind,  oder  aber 
darin,  dass  Ausbildung  und  I^agerung  der  llieile  von  der  Norm 
abwdehcn  (Monstra  per  fabricam  alicnam). 

t^c  Dnppelniissbilduq^en  sind  dadurch  clmracterisirt, 
dan  entweder  zwei  anuilhenid  glciclic  Individuen  gebildet  werden, 
«dtbe  einen  oder  nidirere  Körperlhi-Uc  geiuciosani  besitzen,  oder 
dadurch,  dass  ein  ausgebildetes  ludividutini  einen  zweiten  unent- 
sickdten  Körper  gleichsam  als  Appeudix  iri^t,  oder  widlich  da- 
durch, dass  nur  einzelne  Tbeilc  des  Körpers  sich  verdoppeln  oder 
aoeb  nur  in  übennässiger  Grösse  sicli  entwickeln. 

Di«  LitrralUT  iibrr  dir  UiubilduiiEcii  ihi  rciob  lowobl    tn  laiKin- 

■■iil»»i«rii1i  n  Danl4:ll Unheil,  alt  attth  au  UiltbeiluDgeii  von  EioiMlbetib- 

Dun  uaclifoli^tiDdeu  DantrUnDgeu  sind  namcDtlich  die  An- 

HgabM»    T«Q  FousTEB  (Uio    UiMbililuDgon    do«  UoDachen,    Jena   lUtiS), 

liirKU  (Artikol  UoDitnim  im  üticTclopiidi scheu    Würiurbncha  dvr  rovdi' 
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oinischoti  WisfoDRchnftcn  Bil.  21  iind  Virdi.  Arcli.  Bd.  7-0  und  AiiLpri.n 
(Die  Mh))biliiuiiii''i)  Af.K  MfiiNohuii,  Lt-ipii;  IHBD;  sowiu  Ff.uliv  [Lvhr- 
bii(;li  ilur  nl1;;i-ini-)ii«ru  Patliolo};ie  II.  Di.  1879]  su  Grande  eele^t-  Kci 
FoEfi»7Sii,  GuELT  und  AaLFüLD  fiodon  sich  I{ufuiintiieDstdluDj;«D  der 
ültereo  und  ucuorcn  Literatur. 

g  2.  l)«r  menschliche  OrgnnisDius  entstellt  aus  dem  Ei,  d.  b. 
aus  «incr  Zclk>  mit  KtseUniäfisigtir  OrganiBation,  welche  i»  Folge  des 
durch  die  Befruclituut;  LThallcncu  Iiiipulses  in  Bewegung  gerÄth, 
und  durch  fortgesetzte  Thcilmig  der  zclligcn  Aulagcu  die  eiuzcliten 
Tbdle  des  Organismus  liefert.  Die  iiiorpbol«>giBche  Gestaltung  t>tt- 
ginnt  sehr  frühzeitig  und  beruht  in  letzter  Linie  auf  gesetzmiissig  an 
den  einzelnen  Klenienlartiieilen  sieh  ahnickelndeii  Vorgilngen,  die  üich 
histologisdi  theils  als  allseitige,  theils  als  einseitige  Wucherungen  der 
Zelleomplext!  mit  uuchfolgeiider  Difierenzirung  zu  besonderen  FonucD 
zu  erkcnucu  geben. 

Das  Uirc  Entwickclungsricbtuug  Beülimmeude  eiud  zunlick»! 
nicht  die  äusseren  Verhi'tltuisse,  nicht  die  Unigebtuig,  eoudeni  den 
Zellen  inhärente  ererbte  Eigenschaften.  Gleichwohl  sind  die  lUisseni 
Verhältnisse  nicht  ohne  EltiHuss  auf  die  AV ei tereat Wickelung.  Wei- 
chen dieselben  vnn  der  Nunn  ab,  so  kann  dadurch  auch  der  Ent- 
wickelungsgaug  der  Keinianlftge  abgeändert,  gehemi»t  oder  in  eine 
falsche  Bahn  gelenkt  werden. 

Eine  Missbildung  kann,  theoretisch  gedacht,  dadurch  entsteheo, 
dass  entweder  schon  die  erste  .\nlage,  d.  h.  das  Ei  eine  abnorme 
Eutwickelungsrichtung  durch  Vererbung  überkommen  hat,  oder  aber 
dadurch,  dass  eine  norniule  Keimauhge  im  Laufe  ihrer  Entwicke- 
lung  von  äusseren  Schädlichkeiten  getroffen  wird,  und  in  Folge 
dessen  nicht  zu  normaler  Ausbildung  gelaugt.  Die  Erfahruugslhat- 
sachcn  sprechen  dafür,  dass  Beides  vorkommt. 

Da.'i  erbliche  Auftreten  von  Misshildungeu  in  einer  Familie  z.  B. 
Ubei-zahliger  Finger  und  Zehen  lässt  sich  nicht  anders,  als  durch 
die  Annahme  erklären,  dass  die  abnonne  Ktitwickelungsrichtung 
schon  in  der  ersten  Anlage  des  End)ryo  liegt,  vom  Vater  oder  voD 
der  Mutter  auf  denselben  übergegangen  ist.  .\uf  der  andcni  Seita ' 
findet  der  Dcfeci  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  eine  mangel- 
hafte Entwickelung  des  Schädeldaches  etc.,  welche  nur  in  Einzel- 
fnJIen  beobachtet  werden,  nur  in  der  Annahme  eine  befriedigende 
Erklärung,  dass  auf  den  werdenden  Foelus  äussere  Schädlichkeiten 
«äugewirkt  haben. 


Genow  äer  l{i«)1>ildaiigeii. 
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H  Dia  8eli£^liehkeilL'ii,  wdclie  den  in  Fntvidcnlutig  bcßaiilidien  oor- 
B^aiig«l«gt«ti  Embn-o  trelTcii,  ipirltiii  in  clor  Aetiolojtic  lior  lÜMbil* 
BBfaa  eine  weil  btnienlcndero  Rolle,  «1«  die  Tererbuiix-  E«  hängt 
4m  damit  xoMOimvu,  <la«s  der  Dcgrilf  JÜMbiMaog  lodiglioh  nach  Kro^ 
■natamtschcn  VeriüiltuitM'ti  nioh  jirbiMct  hat.  Dii'sct  grob  nuaioniiiichen 
^erünttc rangen  d.  h.  Anonmlicn  der  Form  oiIlt  Bufuctu  otiUloboa  ctxir 
durch  üumre  Einfl&ue,  wShreiid  die  durch  Vererbung  ^on  duu  Rllern 
ftaf  d«8  Kind  übe^relieaden  p4it hol ogi sehen  EigentliilmIichk«i(eiJ  weniger 
iu  Voran dem&f;«»  der  ÜuMorcn  F«rm,  ol«  Tiolmchr  tu  mangclli&fter 
oder  krankhafter  Funeliun  der  Cvwcbe  oder  in  eiuor  PmpdiiipniiitTon 
n  Erknnkuattini  elv.  thh  üDHotm  und  entweder  nur  bei  eingehen  der 
■Dal omi scher  UotersuchoDg  erkennbar  »od  oder  anatomisch  llberhaupt 
nicht  BschtcrwicMn  wiidcn  können. 

§  3.  Die  Dcfcctniis^bildungen.  die  bei  i]cn  ModscIicii  vor- 
koaUDen,  sind  sc-lir  niaDiiigfaliigc  und  viele  von  ihnen  beoiuflusscn 
die  Ausbildung  der  I^ibesfonn  in  hohem  Grade;  »iidcre,  die  gering- 
fllgig  sind  nnd  nur  einzelne  innere  Organe  hdrefTen,  Hind  nnr  bei 
analonischer  Cntersurlning  zu  erkunncii.  Von  grossem  Kinflu^is  auf 
die  Gestalttug  des  Korpers  ist  der  niaiigelLufte  oder  ToIIkoiuiuen 
RUsbldlK-ndL-  Verschluss  der  Uiihk'u  des  Körpers,  d,  h.  der  Pleum- 
periiuncalbolile  und  der  Cen-bro8jiina]tii>hle,  ferner  der  Mangel  der 
Ansbilduug  der  Kxtremitftten. 

Die  ürsuchen  der  Missbildung  $iind  im  KinKelfalle  nur  an- 
Dfthenid  zu  bestiuiuicu  oder  nur  in  dieser  oder  jener  suppaniilen  .Scliüd- 
tidikeit  lumuthmaASscn;  immerliin  können  wir  meistens  die  Richtung 
aa^^ien,  in  welcher  die  Ürsarhe  der  Defortbilduiig  ^u  suchen  ist. 
DefcctmissbÜdungun  sind  gemeiniglich  Uemmungs- 
tissbtldtingeD  d.  li.  sie  vcrdiioltcn  ihn:  Entstehung  einer  locaten 
thindenrag  des  Waclislhums  des  ntmnal  angelegten  Keimes.  Selten 
^DBr  uml  hAupIs&chlicb  nur  bei  Jenen  Misäliildungen,  die  den  ganzen 
irper  trHTeD  z.  B.  /wergbaftigkeit  des  KAriiers  handelt  es  sich 
eine  Vererbung,  und  selbst  auch  hier  durchaus  nicht  in  der 
lebnabl  der  Falle. 

Die  Schädlichkeiten,  welche  die  Entvickcltuig  hemmen,  sind 
atweder  in  einer  Veränderung  oder  Verletzung  oder  Bwrintrachti- 
gmg  des  Uterus  »der  in  Frkruukungen  des  Fuclus  selbst  zu  suchen. 
Za  mteim  gehi^a-u  runnt^elliafte  Entwickelung  und  Erkrankungen  der 
Eilüaiv  und  der  riac«u[a  uterin»  uud  foetalis,  Verwachsungen  des 
AuBiun  mit  dem  Foetus.  eine  abnorm  geringe  Menge  von  Frucht- 
«mer,  GcschwDlste  des  l'tents.  Erschilt teningen  des  L'tcrus  und 
lixlfietnig  der  I-jhftutc,  Blutungen  in  die  tjhilnte  oder  in  die  Utn- 
ctfainig  derselben  etc. 
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W«  den  Foetns  selbst  betrifft,  sind  ef-  namimtlich  entzQDilIicIic 
AffiMtioDra,  die  er  dnrch  rebertragung  von  der  Matter  ao]uirirt 
(Pocken,  Scharlach,  EDdocarditis)cidcrcrcrbuKnuikhciteD (Syphilis), 
welche  die  Kntwiclceltnip  stören. 

Di«  genannten  S<-'tiädli<:bkcttcu  können  in  vcrsehiedvner  Wüse 
«triteo.  Msuchc  hemmen  das  Wachsthnm  auf  mM-lutni«cbc  \Wim 
flurch  Druck ;  andere  behindern  die  Cirrnlation,  so  d&^  der  Fw.-tus 
oder  einzelne  Theilc  desselben  m  Kcnip  Blut  erhalten  und  das 
Wacbsthum  dadurch  Tcriangtuimt  wird.  Durch  amlere  SchädÜch- 
keit«n,  namcntlit-h  FntzOndungun .  werden  bereits  angult^gte  Tbcile 
zerstfirt  und  dadurch  ihre  Furten  Iwickclmig  unm<%lich  gemaehl. 
Nicht  Stilen  wirken  vcr&ohiedenc  Momente  gleichzeitig  ein,  oder  es 
zieht  die  Missbildimg  eines  Organs  (z.  B.  des  Heraens)  auch  Nacb- 
theile  filr  die  Kntwickelung  anderer  nnch  sieb. 

Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  schiuUichen  KinflQsse  sich  gel- 
tend machon,  ist  natürlich  sehr  verschieden  und  damit  auclt  der 
Grad  ihrer  Wirkung.  Je  frtihor  die  SrhAdigung  eintritt,  desto  grfrs- 
ser  pflogt  ibn;  Wirkung  zu  sein.  Der  Verlust  weniger  Zellen  in 
frühen  F.ntnickcluug&sludicn,  kann  ihis  Ausliluiben  der  Entwivkelung 
ebcs  ganzen  Organs  oder  Krirperthcils  nach  siih  ziehen,  während 
in  sp&torer  Zeit  nach  Ausbildung  der  Iiörjierf<>rm  derselbe  Verlust 
gar  iiidit  bemerkt  wQrde.  BelbstvcrstÄiidlich  ist  auch  die  Dauer 
des  hemmenden  KinHusscs  von  Bedeutung. 

Oaorrnor  St.  IIiuiuk  (lli»t.  g(-n.  et  parttc.  de«  naomolies  d«  l'or- 
KSniftation  nhi-z  rhumme  el  Icn  antmaux,  Pam  lältä  —  37)  weist  die 
Lehre  voii  dtr  pHiutireD  Verbilduug  der  Keime  (HuxF.a  und  WiKsuin') 
▼ollständig  zurück  und  fuhrt  die  UrnimuDgsbilduDgeo  lediglioh  auf 
niiidiHiiioulic  Kiiilliin»«!  zurück.  I'amn  (Uctcrsiicli.  über  die  Eutstehung 
der  MiHHbilduiigeu,  Berlin  IHßO)  »limmt  iliin  im  ganzvn  bei,  obschoa 
«r  die  Uüglichkeil  eiocr  primüren  Verbildung  nugtcbl.  Kr  urKvugtn  bei 
imhD«rri«m  Miiisbildungpn  durch  TcmpernlurBchu'aiikuD);»!  im  Bnil- 
ofen,  lowii-  durch  KirniMon  der  Kicrschnlon.  I)'Akiu-«tk  (Kecherohe* 
Nur  la  productioii  artiliuivlli!  doti  mßniitnio«ito».  l'nri»  1  üT  7)  tuschle 
iibnliche  Vvrsuche  und  er;ceu};tu  Uetiiiiiuiig»miiitibildiiiigi-ii  duruh  Vcrticnl- 
•tollung  der  Ei«r,  FirniBHeD  dir  Schalen,  Ki'Uühttiig  der  Teup.  iiber 
ii"  C,  Dowic  durch  unrcgolmiiti^igo  P>wiLriuuRg  der  Kicr. 

Uübor  die  Bcdputitng  dor  Vorwachsuug  dos  Amnion  mit  dem  Foc- 
luB  ».  JtNSUf.  Virch.  Arch.  Bd.  VI,  FllK.<r,  Aroli.  f.  Oynükol.  1871. 
KoU  eint)  UissbÜduDg  entaleben,  «u  darf  nvlbHlveraiiindÜuli  die  Soliädi- 
gmig  des  Kiabryo  keine  zu  bedeutende  »ein;  audernfall»  etirbl  dej^ 
■ülbe  ab.  Vor  nllorei  ist  die  Erhaltung  der  LciHtuug^rnbigkeit  dea  Cir- 
ouIaliougnppantloH  nulh wendig.  Stirbt  der  Erobrro  ab,  to  wird  er  ent- 
weder mit  den  KihUulen  au»  dem  rteni*  untlcrnl  ader  roNurbirl,  wüh- 
roud   die  Kihaute   »iah   weiter   entwickeln,   bis  »ut   ebuufallti  abgehen. 
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KiM  HmbilduDi;  kann  daher,  falU  aic  niclil  frültwitig  untergoh«u  «oll, 
niomal«  uotcr  ein  (tevisse«  Miuimum  di-r  Aiubildunx  rinkfin ,  es  »ei 
denn,  du*  «i«  (CcwiMenDiiWMD  sie  ParsaJl  eine«  aiid«ru  zugluicli  »ich 
rcalviokelnden  Fo«tu«  ihr  nn««in  fristet.     \>r^1.  §  13. 

§  4.  Zu  den  MisäliiMuiigcu  uiiizeliitT  Indivicim-u,  wdche  mau 
nach  FoBRsTER  als  Monglra  per  fabrtcam  nUciifttn,  odor  als 
Irruni;sbi1fliin(;en  bozeichuct,  worden  aus^chlies-ilicL  Auuoialiim 
Jtx  Eiugeweide  der  Hauch-  und  Brusthöhle  gcreeliiiel.  UicrlitT 
gehfirt  der  Situs  transversus,  d.  h.  die  rmkolmiiiK  der  I.agc 
der  Brust-  und  BaucheingBWüido  oder  beidt-r  zugleich,  bei  welcheo 
■eben  der  La^vcränderuug  glcii-lizeitig  aucli  eiuc  IJniündening  der 
Funu  and  Aflonluung  der  betrvffiMideu  Ori^uc  vorhanden  xn  sein 
pH«^.  Fenier  sind  hierUcr  zu  i^itilcu  die  verscliicdcntNi  Fehl- 
^btldtingen  am  Herzcu  und  den  grossen  Gefässstämiueu. 
an  auch  die  zahlreichen  Missbildungen  am  Ocschlechts- 
Apparate,  insbesondere  die  nähren  und  falschen  Zwitterbil- 
dungen. 

Die  Genese  dieser  Missbildungeii  ist  ioi  allgeiueinen  ebenfalls 

'  die  in  §  5t  aufge(Bhrt«a  Municute  zunickzufüliron.     Sic  sind 

Tbeils  clR'nralls  de»  Ueiuiuungs-Mi^sbitdiuigcu  zuziizälUcn. 

'GvnauotM  Üb«  divselbou  ist  iu  den  b«treffend«D  Capili^la  im  spc- 
röQei)  Th«il  nacbzuaelien. 

§  5.  Die  Octppelinissbildungen,  Monstra  dupplicia 
pnd  Missbildmiyua.  bei  vrelchen  der  ganze  Kürpür  oder  ein  Tbcil 
Iteselbea  verdoppelt  ist.  Diu  doppelt  vorhandenen  'ilieile  sind  bald 
?ig  ausijcbildet.  bald  uiij;leichniü^sig;  im  letzti-ren  Fall  ist 
lerdneTheil  verküiumert,  uml  er&cheiut  alsdann  als  ein  parasitärer 
Anhang  des  wobleotwickclten  Individuums.  Man  kann  daher  eine 
Äquale  und  diw  i&ftqaale  Fnmi  der  Doppeltnissbildnng 
itosc  beiden. 

Nach  »Iteren  Theorien  sollten  Doppelnilsshildungeii  dureli  Ver- 
«arh^ung  zweier  im  l'terus  betindlicher  Früchte  entstehen  (Me^tkei., 
lirat.T,  (irnFFROT  St.  Hti.AiKt:).  Man  uabni  sogar  an,  dass  bei 
;:etrennlen  Kiern  die  Eihäute  au  der  BcrührungSiSlelle  schwinden 
und  ireiterhin  die  beiden  Fütus  untereinander  vcrechmdzen  kOunlai. 
Diese  Ansicht  ist  beute  verlassen. 

Alle  OoppclmissbilduDgcu  stammen  aus  riaeM  Ei 
and  bilden  sich  auf  pln^Bi  Dotter. 

Nach  der  Ansicht  der  Einen  (FOrsteb,  Vrecriow,  Oellacdee, 
AnLfEiji)  isl  anfaogfi  eine  geiueinsanie  Embryonalanlage  vorbanden, 
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die  sieb  spältr  spaltcl  (Spaltiingstlicurie),  iindi  der  Ansicht  ADttercr 
(B.  Scmii.TZE,  I'amimJ  treten  auf  einer  Keiiiililase  zwei  getrennt« 
Keime  (Bigerminaltliijorie)  oder  xwei  getrennte  Fnichth&fe  auf  ein  eni 
Keime  (HiarealtJimrie)  auf,  wcli-lio  ini  I^aufu  ihrer  (^ntnirhelnng 
iiulcreinandtT  verschmelzen  ( VerBchnii-Ixuagsthcorie).  Xach  liAUiiRR 
wird  nur  ein  Frucbthof  (Area  gcruiioattvu)  g(>bildet.  Auf  diesem 
Enjbryoiialflcfk  hihleu  sich  2  gL-lrcnnto  Priuiitivslrfifen  (sehr  s<?Iten 
3),  die  vom  Runde  her  i^ich  entwickelnd  und  nidieuiirlig  niub  Innca 
wachsend  an  irgend  einer  Stelle  sich  tretlen  (Bilaterallheorie  udcr 
Theorie  der  Radiation).  Kaubkr  nimmt  also  dne  in  der  erstcD 
Anhigc  gegebene  'IheÜung  mit  sMunditrer  Wieiiervereinigung  an. 
Man  kann  IUubf:ri4  'l'heorie  rowoIiI  zu  iler  S])a1tungstheorie  als  za 
den  Vcrwaühsungfitheoriecu  zahlen.  Zunächst  tritt  eine  unvtdlknm- 
mene  Spa|tung  innerhalb  eines  EmbrjumiHieckes  ein  und  zwar,  wie 
Haiibkk  ttnnininit,  aus  inneren  Ursachen,  indem  das  Ei  hej-cits  den 
mebrfui-hen  Kriifteplan  enthält  oder  denselben  bei  der  Befruchtung 
erhält.    Später  Tureiuigen  sich  die  Lmbrytmalanlagcu  wieder. 

So  weil  ich  08  KQ  der  Hnnil  rtrr  rnrliogimdcn  [.ilvrntiir  «u  bciirtlioilon 
Termug,  eprruhcn  dir  Thntsiidicn  mi'hr  für  d!<!  AiiuahiDo  riiiL'r  Spaltung^, 
weluh«!,  nofiTn  es  Avh  um  Popiiolbildiuig  dts  tfniiüeu  Körper«  oder  oiiio» 
groiKUii  Thi-i!«  de^!•L■lb^*ll  htuidull,  in  der  f'rlihoBlou  EntwickdungAperiodu 
cütwodur  schon  lur  Zeit  dfi  Kurcliung  und  iIpt  Bildmig  do«  Embryo- 
nidHpckc),  oder  xut  ZpiI  der  Itildim^  ili>»  Priiiiilivili'tifeii»  eintritt.  Die 
SjHiltiiiigsllit'orii-  iTiiiöj-liclit  mich  eine  eiiiheitÜLlie  Auffas.tun;;  der  Dopju^l- 
bUdiii>g«n.  Delss  purtiell  go^pnltenc  Keime  iiu  Laufe  der  Kiitwickelimg 
«ich  wieder  weiter  vereinigen,  spricht  nicht  jccgon  tino  j:uTor  cinge- 
trottiiie  Sjiidtun];.  Doppulbildiinjtun  cinxeluer  Körperiibtehnitlv  fkllcn 
in  eine  ^pült-re  Zeit  der  l'!iil Wickelung.  I>b  in  ülleii  Fällen  dum  Ei 
und  der  Kcimhlntc  hereiu  der  mehrfiicho  Krüfteplan  iunewolint,  oder 
ob  uurh  iiiisHtru  KinflÜKie  auf  dii.'  Embryiinuliinlngn  zur  tiollnng  kommen, 
durfte  heute  noch  nicht  zu  entscheiden  «eiu.  Experinieuldl  eine  Spal- 
tung der  Asengebildo  xu  crKougeii ,  ist  biüinng  nicht  gelungen.  Eiii- 
gdiciidi!  lirhnndlung  der  hiiT  berührten  1  ragen  i^t  zu  fiudcn  bei: 
F&BSTEB,  Die  Mi«iihilditiigen  den  UL-nndiüD,  Jon»  186$;  I'axuu,  Untot- 
ftucbungen  über  Entstehung  der  Missbildnugeu,  Berlin  18(11)  und  VJrish. 
Arch.  Bd.  72;  TJlism,  Kdcherl»  Areh.  f.  An.  u.  Phy».  ISIJG;  DirrwEB, 
Reiuherla  Ai'cli.  I87ä;  Ahi.i'KU't,  Ari'h.  fiir  (iyiiuekol.  Bd.  9  und  Die 
Midsbildungeii  des  Meiifehcn,  Loipiti);  1880;  IUciieb,  Vireh.  Aruh.  71.  Bd. 
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B.    Die  rinietDeit  Formrn  mcnschlichrr  nissbilctiingeo. 

L  HemmuDgsbilduugeu  eiuzclner  lodividucu. 
■.   HanniuDg  dor  EntvickoluDg  der  Gosammtkalage. 

§  ti.  Die  Hctninung  der  Kntwickelung  der  Gesftmml- 
anlage  macht  sich  in  zwei  KicIituiigcD  grltund.  Ist  die  Störiiiig 
eine  sehr  bedi-uteadc,  eo  wird  die  WcitcniitnickoluDg  des  Embryo 
muDÖglich,  CT  stirbt  vutwvdtT  sofurt  ab,  udvr  vr  verkrüppelt  und 
giäit  schlivssUcb  t-bt-ufiUls  zu  (iruiide.  Ist  die  Sturuug  geringer,  so 
eatwickült  sich  zvar  ein  Fötus  mit  normoleu  Fonueii,  aber  er  bleibt 
klein  und  kämnierlich.  Ein  abgeslorbeuer  FOtus  kaou  sich  nur  eine 
beschränkte  '/jäi  unverändert  conservireii,  früher  oder  später  geht 
er  rerscliiedene  Vcriüidcrungen  ein.  In  der  )lehr/.ihl  der  Falle 
wird  er  mit  sauimt  den  Kiltiuiten  ausgcalosseii ,  es  kommt  zum 
Abortus.  In  anderen  Fitlleti,  d.h.  iu  dun  ersten  Sta>dicn  dLT  Ent- 
Kickelung  kann  dvr  Knihrvo  durch  Kcsorptiun  verschwinde».  —  Das 
Schicksal  der  Eihäute  iGt  dabei  verschieden.  Meist  werden  sie  aus- 
gesttKscn;  in  andern  Fällen  bicibeu  sie  liegen  und  erleiden  weitere 
Verftndennigen.  Am  hautiKsleo  bild<:D  sich  die  sog.  Fleisch-  oder 
Thromben-  oder  Blut-M  ulen,  flciscbühnlichc  Klumpen,  die  aus  den 
EUtkown  und  aus  gerunueueu  Bliitmasseii  bestehen.  Die  nhitgiTinsvl 
bOdeo  die  HauplBinssc,  stammen  aus  der  Placent^  inaterua  und 
Und  oft  die  Ursache  des  Absterbens  des  Fötus.  Von  I^etzterer  sbd 
bei  der  Untersuchung  meist  nur  noch  sjulrliche  IJebcrreste  zu  linden, 
oder  sie  ist  ganz  verschwunden. 

Id  andern  F^len  degcneriren  die  Choriunzotten  in  eigenthüm- 
licher  Weise,  wachittai  alsdann  weiter  und  bilden  keulenfi'irmige  und 
kagdigB  biftscu&bniiche  durctisichlige  Gebilde,  die  dem  VJ  d:»  Aus- 
BAea  dncr  Weintraube  geben  und  ihm  auch  den  Kamen  aner 
Traabenuiolc  cäugetrugeu  haben  (vergl.  Cap.  Ober  Veränderungen 
des  «eiblichen  Gescblecbtsapparates). 

t^in  seltener  Ausgaog  einer  totalen  Entwickeluugshemmuug  ist 
die  BiMang  eines  sogen.  Lithopädion.  Man  verstellt  darunter 
ctne  mumienartige  \'ertrocknuDg  des  Fötus  bei  gleichzeitiger  Ver- 
IcaUpQig  seiner  oberdächlich  gelegenen  Theile,  sowie  des  die  Frucht 
■■■cfaHessGnden  Gewebes.  Dieser  Ausj^-siig  kummt  besonders  bei 
abnomicr  I.agerung  des  Eies  ,(s.  diese)  vor. 

Der  zweite  Ausgang  einer  allgcmcineu  Eulwickclungshemmuug 
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ist  die  Zwergbililiing,  d.  h,  eine  abnomiP  Kidnlieit  der  Kanten 
Fnicht  (Mikro8onu:i  s.  Naiinsoniia).  /iiwüilnti  ist  die  Pro- 
portion zwiRcIien  den  einzelnRn  Theileii  gCRtitrt,  uiiiiientlich  ist  der 
Kopr  oft  unvcrhAltnisüiiiäKüig  gro^s. 

b.    UnTolUtüiidit;»  Entirickoluii g;  «iDseloor  Korpor ihoÜti. 

§  7.  Durcli  mangclhnftcD  Abschluss  der  Cercbro- 
spiualliOhle  bedingte  Missbildungen. 

1.  Acrania  (.HemircphiiluA,  Kraninschisis)  ist  ^ne 
hSnfige  Missliildung ,  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  die  Dedce 
des  ScliädeLs  eowotil  Knochen  als  Haut  \ullst&ii(Ug  fehlt.  Meist 
fdilt  nucb  das  Gehirn  (Auciicepbulia).  und  e«  ist  die  Schüdd- 
basjs  von  einer  bindegewebigen,  goftlsshaJtigen  blutigen  Massv  be- 
deckt; seltener  findet  man  nodi  einen  >>ack  der  J>ura  niil  Cehirn- 
rosten.  Durch  das  starke  Hervortreten  der  Aug«i  hei  mangelhafter 
RntwickeltiDg  do*  Stini  gewinnen  diese  Mtss^bildungen  das  Ausseben 
von  Kröten  ( Krötenköpfo).  Das  Os  p:(rielale  fehlt  ganz.  Sehupiien-, 
Slini-  und  Schlsfeu-Ikine  fehlen  ebenfalls  ganz  oder  iheilweiee.  Fehlt 
auch  di«  Uiuterhauptschuppe  und  sind  die  oIktii  Halswirbel  hinten 
otTen.  so  bezeichnet  man  die  Spaltbildung  «Is  eine  Oranio-Kachi- 
Schisis.  In  diesem  Falle  fehlt  auch  das  liUckeumark  oder  ist 
mdirniuitAr. 

Die  Entstehung  der  Acrania  wird  auf  zwei  Momente  zurflck- 
gefCIhrt,  und  zwar  entweder  auf  eine  T«r  dem  IV.  l-\n.-lalmonaI  ein- 
tretende Ansainniluug  ron  HiLssigkeit  in  der  Himblase  und  dem 
Medulliirrohr  (Uy  drocephalu8>,  oder  auf  einen  von  aiis»eii  auf 
de«  f^chiidel  einwirkenden  Druck.  IjeUterer  wird  nach  I'f.ki^  durch 
die  Kopfkapjte  des  AniDi<.<n  uiisgeabi,  indem  dieselbe  der  Ko^ifbeoge 
zn  dicht  ttufliegl  uml  die  Ausbildimg  des  Schadeldschs  hindert. 

2.  Ais  Heruia  cerebri  und  Spina  bifida  Kveichnet  mau 
kleinere  lAckenbildtuigai  iu  der  Slimkapsel  »der  der  Wirbelsäule, 
durch  welche  ein  Theil  des  Inhulles  der  betreffenden  Hf.hlen  aus- 
tritt.  An  der  Unn-tfondon  Stelle  des  Schädels  sieht  mau  einen  Sack 
«ich  viTwölben,  der  entwwler  nur  Flüssigkeit  (.Mvuingocele)  «dar 
tiebimmasse  (Kncephalocelei  imIw  beides  iiigieich  (Hjdroes- 
cepbalocele)  «nlhäll.  I>te  FlUwlgkeii  iii>;t  enimnler  im  Sub- 
anichuoidalgeirebe  oder  im  erweilerleu  «usgvftui-liteteii  VeDlrikel 
und  i^t  alsdann  v»wi  IHnimasÄe  uuischli»seu  (Uydrocephalus 
esternuä  und  i ii t e r n u 8>, 

Am  häufigsten  findet  man  d«i  Uinibnh-h  am  Hintetkopf  und 
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ao  dtn*  NastuwuTzcl    Die  Grösse  dos  Sackes  ist  sehr  verscliivlen, 
et>eii!ii>  die  Grössv  dw  t)cffiiuiiK  in  diT  Knocbundrokc. 

Die  »uf  itie  Wirbi-Isiiuk'  Ijcschriiiiklc .  aU  Spina  bifida  be- 
zeichnete SpalibiMung  fiudct  sich  am  hAuIigsten  am  Kreuzbein  und 
der  I  .eDdenKirbels^iile.  Der  subctitan  gelegene  Sack  eiitliAll  ciit- 
wi'der  nur  Hti-i.tigkfit  (Hydrorharhis  externa  oder  Meningo- 
cele  spinalis),  oder  daneben  noch  eine  ditnne  Lag»  von  KUckoi- 

Cmark^bsiaDi:  {Ilydrorhachis  interna  oder  Ilydromyelocele). 
Ibi  Idzu-rrii  Falle  ist  der  Cenlralcaual  des  Kiickenniarks  durch 
Flftesigkeitsansammlung  erweitert. 
3.  Als  Cyclupia  oder  SyDüpblhal tuia  bexeichuct  man 
sine  Mis^bildung.  bei  welcher  sich  nur  eine  einfache  Orbttalh-ihlc 
Tiit^ndet.  Dieselbe  ist  entweder  klein  und  eiithült  Dur  RiidimeBte 
mnr9  Augapfel?  ««ler  gar  keinen.  («ler  sie  ist  grösser  und  enthalt 
«Bcn  oder  zwei  dicht  nebe«  einander  liegende  Bulbi.  Die  Nase 
fühlt  udcr  liihlct  ein  flberhalb  der  Nase  gelegenes  rflssclartigefl  Ge- 
bilde. Bei  der  rntersuchung  dfs  Gehirns  findet  uiim  statt  der 
Gnesbirahcniifjpharxm  eine  tingotheilte  nach  vom  spitz  zulaufende 
B1«m;  uft  fehlt  der  Sehnen-  oder  ist  ciiifach,  cbcuso  fehlt  der 
Rirdioerv. 

I>ie  Qbrigen  Thcih;  des  Gehirns  können  verschiedene  Misslril- 
dangca  zeigen.  Die  gaiixe  Missbildung  beruht  auf  ciucr  mangd- 
hafteti  Entwickeluug  der  pniuurun  Ilimblasu,  in  Folge  deren  auch 
die  Augeoblasen  entweder  uicbt  angelegt  werden  oder  dicht  bei- 
eiaaader  liefen  (1>r»i.s). 

K§  8.  Durch  mangelhafte  Vereinigung  der  Kiemcn- 
figen  bedingte  Spaltbildungen. 
I.  Cheilo-Gnatho-Palatoschisis  (Wolfsrachen)  nennt 
ma  üne  Ober  die  Iip|ien,  den  .\lveolarfortsatz  des  t>bericiefers,  den 
Oberkiefer  selltsf,  si>wie  fllwr  den  Giiunien  sich  erstreckende  Spalt- 
IfUdmig.  Der  hurte  Guunien  ist  an  dem  nn  den  Vnnier  anstosscii- 
dcn  Tbeit  gespalteu,  im  weichen  Gamm-^u  geht  die  Spaltbildung 
durch  die  Mittellinie;  im  Aln-nlarfurlsutz  de;^  Oberkiefers  hat  sie 
ihren  Sitz  zwischen  deiu  äus&enrn  Schueidi-zahu  und  dem  I'X'kKiihn. 
Ut  diu  Spoltbildung  i>eidseitig,  so  findet  man  über  dem  Munde  eine 
klafleiHle  Oelfnung,  die  nin  so  weiter  wird,  je  mehr  Vomer,  /wischen- 
IüeCit  und  Lip|>«  in  ihrer  Kiitwickelung  zurflckgeblicben  sind. 

Btkr  bftufig  betrifft  die  Spaltbildung  nur  die  Oberlippe  (La- 
binm  loporiiium.  Hasenscharte),  seltner  nur  den  Gaumen 
oder  Btir  den  tiaumen  und  den  Oberkiefer.    Als  geringster  Grad 


Vp  Uiiitlnldujijcca.  1 

der  SpaltbiMiiDg  {gl  vluc  IcichU;  Eiukerbuiijt  <i<Ii-r  eine  Narbe  in 
der  Ui»ii«,  8*twio  eine  Verdoppeluiit!  dt-T  Uvula  aneuseheiu  Auch 
wenig  entwickelte  SpAllbildutigcii  könueii  bcidaeiti^:  sein. 

Die  genannten  SpiiltbiMiingeii  beruhen  auf  einer  manKflliaftcu 
Vereinigung  der  Oberkiefer-  und  Ciauuienfortsatze  das  ersltn  Kii-uieu- 
boguns  mit  dem  Nascnfortsatic  des  Stirnbeins,  dem  Zwischenkicfer 
und  di;ni  Vomer,  die  nurniaicr  \Yeise  in  dem  111,  Monat  crfoli^L-u  S"li. 

2.  BIdbt  die  Entwickelung  de$  ürslen  Kiumenbugcus  und  iKs 
Na^unfitrtsatzcs  des  Slinibeins  noch  mehr  zurQck,  80  bleibt  a» 
Stelle  des  Gesichtes  eine  grossB  Lücke,  der  Wolfsrachen  geht  Ülwr 
in  die  Aprogopic  oder  ScbistuproSüpic  (Gesichtsnian^et  und 
(icsicht£S)MiUe).  lu  den  höcbsteu  Griulen  der  Missbildung  fehlen 
such  Augen  und  Nase. 

3.  Die  Agnatbia,  Mangel  des  Unterkiefers,  beruht  auf  eiuer 
Eiitn-ickelungshcnmiung  der  Unterkicferforlsät/e  des  ersten  Kienicu- 
hogeus.  Durch  diesen  Uefect  erscheint  die  iiiitere  (Jesichtshalfte  wie 
abgo^dinitten,  die  Ohren  sind  einander  bis  zur  Iterühruiig  guunbert 
(Syiiutitt).  In  einzelnen  Fallen  sind  auch  die  Oberkieferfortsatze 
nidinK'iKjir,  und  es  ßndet  sich  zugleirh  tlinaugigkcit  (Cyclopie),  so- 
wie Missbildung  dos  Gphirus. 

4.  Durch  partielle  Persistenz  einer  Ktenien6]uiltc  bleibt  eine 
äjtuItbilduDg  um  Halse,  die  sog.  Fistnla  colli  congenita.  Am 
liAuligsien  findet  m««  ein«  OcfTiiuiig  etwas  nach  aussen  und  oben 
vom  Slerimclaviculargclcnk ,  R-Ilcuer  in  der  Mitiflliuie  «der  buher 
obon.  Meist  ist  nur  eine  Ocffuung.  seltener  zwrei  symmetrisch  ge- 
li*guT)c  vorhanden,  Der  I'is(elg:)ng  i^t  meist  eng,  mit  Schleinihaat 
liHsgokleidct ,  zieht  nach  oben  und  innen  und  endet  meist  blind, 
seltener  besilit  er  eine  OeJlnung  in  die  lYachea  oder  den  rharynx. 

Zuweiltii  I  i  1 II  die  Fiülolu  Krwciieningen,  oder  es  finden  sich 
iint  llaNc  üf  '  LI  I  -iiie,  mit  FInssigkeit  gefltllte  t^-stcn  (Hydrocele 
colli  CHI  finita),  oder  niil  epidermuidalen  /eilen  und  ihren  Zer- 
rHU!<niii->.s<<ii  ^vlilllli'  lliihintiiiue  (AlherumcV  Die  Fistel-  und  CvsteD* 
bildungcn  gehen  am  häufigsten  v<in  der  3.  und  4.  Kieinvuspulte  aus. 

9  U.    DarcU   uiangvlhaftou  Vvrschluse   der  Plcuro- 

porltnitiinlhflhle  luMllngte  Spaltbilduugen. 

IHv  der  Ki<lnddiuii  lugewendete  llauchflÄche  des  Enibr}-o  be- 
ginnt In  d«r  III. --IV.  Wocho  vom  vorxleru  und  hintern  Ende,  spater 
auch  vtti)  iIkii  Ki<tli<ii  lii<r  dnrch  ciuin<fgiivndt*s  Itandwachsthum  sich 
II)  schlliNHiiMi,  Am  t-!mlv  dii^er  IVriinlo  steht  die  Damihohle  nur 
um-b  (IuiyIi  di4i  Duvtus  tiui|d)ftluiuvuraicus  mit  der  Dotterblaäe  in 
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"Wrbinduns.  1»  der  VI.  Wwlic  obliturirt  Akt  Ductus,  dorh  kommt 
Bfi  Dicbt  cbcD  Sfiltt-n  vor,  diiss  die  Anfangsthcilü  desselbai  sich  er- 
luütcD  uud  füll  SDKeii.  Mtx;KKL'schcs  Dirertikul  eine  cylindrisclic 
zuvrL-ilt.li  Ata  Eude  sicJi  ervfdtcriide  Ausstülpiiug  dt-s  Ilcum  bilden. 

IKt  völlige  Abschhiss  der  BttuchliöUlc  erfolgt  in  der  VIII.  VViicho; 
siebt  fidteu  erleidet  derselbe  Slüruugfii.  Alä  geringster  Orad  der 
SUtnng  ist  der  Fall  aii£useheii,  in  welchi^m  an  Stelle  ile.s  Naliels 
eiiie  Darmsrhliiigen  enthnlteude  PeritoDealaiissIfllpiing  persiülirt  uud 
einen  halbkugolig«n  .Sack  bildet,  in  dessen  Kuppt-  sidi  die  Nabel- 
schnur einsenkt  (Ileroia  funiculi  umbilicalis).  Dies«  Miss- 
bildong  ist  hAufig;  meist  ist  der  Sack  nur  klciü,  seltener  ist  die 
Spaltifilduug  grösser;  dwh  komna>n  Fälle  vor,  in  welcheu  die  Fis- 
iur  den  prössieii  'Hieil  der  vordero  ßaucliflächc  einnimmt  (Fissnra 
abtloniiualts  &  Gsstroschisis)  otlcr  sogar  auf  den  Tliorn.^ 
Qbergreift  (Tht>racugastruschi$is).  In  lUeäcm  Falle  ist  di^ 
Entwickelniig  der  Seiteuplaltc  gegen  die  Dotterbtase  sehr  l'rab  ge- 
bäumt worden.  Uibei  kann  die  Nabels:chnur  fehlen;  die  N'abid- 
gcBtBSe  gehen  alsdann  dinget  /.ur  Plao^nla.  Zuweilen  ist  die  Spalte 
ganz  offen;  in  andern  F&llen  bilden  das  [*erit«>nt!um  uud  ilas  dar* 
Aber  ziehende  Ainnion  einen  rtrui-lisark. 

Mitunter  schliefst  sich  die  Bauehhöhle  in  der  Kabelgegend, 
«ähnnid  nberfaalb  udcr  unterhalb  derselben  eine  Spalte  besteben 
Udbt.  Mil  der  Spaltbildung  in  der  untern  ßaucbgegend  iet  meist 
ndi  ein  Fehlen  des  Abschlusses  der  Allantuis  rcsp.  der  Harnblase 
t-efhoDdra,  sn  (luss  die  SehteiRibautfläclm  der  Blase  fm  zu  Tage 
tritt  nnd  durch  die  ilahititer  Itegi-iuh-n  Ditmtschlingen  narli  aussen 
grdrfcogt  wird.  Mau  K-zeit:huet  diese  Defectbililung  als  Inverstn 
resicae  urinariae.  In  andern  FiiHen  ist  der  Thorax  Sitz  der 
Fusor.     Itelrifll  dit^elbe  nur  das  Stemuni  untl  ist  sie  klein,  5»  be- 

loet  wall  sie  rU  Kissura  sierni:    ist  sie  grösser,  sodass 

Herz  nur  von  einer  Membran  und  der  Haut  bedeckt  steh  vur- 
dr&agt.  aU  Ectopia  cordis. 

Die  Ursachen  dieser  llefectbililungeu  sind  meist  nicht  naeb- 
«cMmt.  Vielleicht  beruhu  sie  zum  Theil  auf  Verwarhsiing  der 
lUndcr  der  Seiteuplatten  mit  dem  Amnion.  Sehr  oft  sind  neben 
ibM9i  audi  noch  andere  Theiic,  2.  B.  der  Ijeschlechtsapparat  oder 
der  Aniu  mi&sbildet. 

§  10.    Aplasie  der  Kxt rem iliten  sowie  des  Schulter- 
■■d  BeckengOrtels. 
I      Mmgdhafte  Bildung  der  Extremitäten    ist   nicht  selten.    Jv 


■gf. 


28  Missbilduugou, 

nach  dem  Grad  der  MissbilduDg  uutcrsclieidet   man  verschiedene 
Formen. 

1.  Amelus.  Die  Extremitäten  fehlen  vollBtändig,  an  ihrer 
Stelle  findet  man  nur  warzen-  oder  stummelförmigc  Rudimente.  Der 
Rumpf  ist  meist  gut  gebildet. 

2.  Peromelus.    Säniratlicbe  Extremitäten  sind  verkümmert. 

3.  Phocomelus.  Von  den  Extremitäten  sind  nur  Hände  und 
Fasse  vorhanden,  die  der  Schulter  und  dem  Becken  immittulbar 
aufsitzen. 

4.  Mikromelus  (Mikrobrachius,  Mikropus).  Die  Extremitäten 
sind  ausgebildet,  aber  abnorm  klein. 

5.  Abrachius  und  Apus.  Mangel  der  obcrn  Extremitäten 
bei  ausgebildeten  untern  und  umgekehrt. 

0.  Perobrachius  und  Peropus.  Oberarm  und  Ober- 
schenkel normal ;  Vorderarm,  Hände,  Unterschenkel  und  FUsse  miss- 
bildet. 

7.  Monobrachius  und  Monopus.  Dcfect  einer  obem  oder 
einer  untern  Extremität. 

8.  Sympus,  Sirenenbildung.  Die  untern  Extremitäten 
sind  untereinander  verschmolzen  und  zugleich  nach  hinten  um  ihre 
Axe  fii'dreht,  so  diiss  die  äusseren  Theile  aneinander  stossen.  Das 
Decken  pflegt  dofei'l  zu  sein,  meist  auch  die  äusseren  Genitalien, 
die  Uliiso,  Un'tlira  uiul  der  Anns.  Am  Ende  der  verschmolzenen 
Kxtrvniitäten  ktiimen  Fllsso  ganz  fehlen  (Sympus  apus),  so  dass 
man  nur  einzelne  Zelien  findet ;  in  andern  Fällen  findet  man  einen 
(S.  ni (in opus),  in  aiidoni  zwei  Filssc  (S.  dipus). 

!'.  Von  di'n  einzelmni  Knochen  fehlen  am  häutigsten  der  Ra- 
dius, die  Fibula,  die  Patella,  die  Cliivicnla  und  die  Scapula. 

10.  Aehtrus  und  Porochirus.  Miuigel  oder  Verkümmerung 
der  ganzen  llitndo  und  Filsse  kommt  selten  vor,  häutiger  findet 
mau  Mtingel  einzelner  FinpT  und  /*'hen  ^Perodactylus)  oder  Vcr- 
wtiehsung  dei>ielben  unlereinauder  (^Syiidaetylus). 

0.     M  iiiHl)ililiiu)[<'ii  «lul  LitKevcTiiadoruii^eD  einielnOT 

§  II,  \Yle  die  I .eilienform  diiirh  niiUiiii^fAche  Hemmung  der 
KntwiekehiiiK  Hehr  verHchiedene  A biindernn^en  erleidet,  so  kommt 
tw  luirh  bei  der  KiitwieKeluiiit  der  einreinen  Organe  zu  zahlreichen 
AbweietnniKeii  Ihrer  Form  luid  tiestiilhing,  Namentlich  sind  es  der 
(ieNeh|eebt!tap|tariil  und  diix  Herr,  welche  sehr  häufig  auf  Entwicke- 
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laD^hpmmDng  benihende  Anoniali«»  zeigen,  doch  sind  auch  Missbil- 
daD{;tti  des  D;irnis,  der  Nierpii,  der  I^insc,  des  (Jchinis  otc.  nicht  selten. 

&if  «crdfii  büi  dir  pathulutji^chcn  Anuluniic  der  uinzulncn  Organe 
ihre  Besprechung  finden. 

Sehr  bäufif:  fiiulel  man  auch  T^eveiüiidorungen  der  Orgsne. 
Ihre»  höchsten  Grad  erreicht  dieselbe  bi:i  dem  Situs  inversuä 
Tisccrom  d.  h.  der  Unilagerung  der  Eingeweide.  Abgraehen  von 
den  Innern  Organen  kommen  auch  an  den  t'xtromitiUfn  oft  t.age- 
cenintlcningeii  vor.  l'nlcr  denselbnn  ^iid  besonders  diocongeni- 
tslen  LusationeD  d.  h.  Verschiebungen  einzelner  Oelcnhküpfe 
aus  ihren  rfaniien,  suviie  abuurnie  Stellungen  dcrFQssc,  scl- 

Itener  der  Uäudc  hervurzulivben. 
Je  nach  der  Stellung  der  Fiissc  unterscheidet  man : 
I  I.  Pes  varns  (Klnmpfuäs).  Der  innere  Fussraud  steht  nach  oben, 
L  der  änüsrrc  nach  unten,  die  Ferse  nach  innen,  der  Astragalua 
I  springt  starli  nach  aussen  vor;  das  Os  naTiculai«  liegt  unter 
I  dem  Mnlleolus  interna;;.  Die  Wadenmuskeln  und  die  Achilles- 
sehne äind  verkürzt. 

2.  Pes  Talgus  (Plattfuss).  Der  iUisswe  Fussrand  »Icht  nach 
obeu,  der  innere  nach  unten,  die  Sohle  nach  aussen.  Peronei 
nnd  E&tensioren  sind  verlfOrzl. 

3.  Pes  equinus  (Spitzfuss).  Die  Fci-sc  ist  iu  die  IJöbc  gezogen, 
die  Achille-ssebae  verkürzt. 

■I.  Talipes  (Hakenfuss).  Der  Fuss  ist  gegen  den  Unterschen- 
kel gezogen;  der  Tibialis  aiiticus,  der  Peroneus  Ü  und  111  und 
die  Kitensoren  i^ind  verkärzL 


n.    Die  Doppclmiäsbildungen*). 

B.    Spaltung  des  noch  nicht  dilfcreuzirtcn  Keimes. 

«.     Tol^e  Spaltung. 

§  12.  ÜleichmiSBig  cutwickuUe  Formen, 
rl.  HomologeZwillinge  entstehen,  wenn  die  Kntwickclung 
'getrennten  Anlagen  ungehindert  von  statten  gehen  kann,  tlu- 
wtloge  Zwillinge  hatien  immer  dtifselbe  Geschlecht.  Jeder  von  ihnen 
Udet  ein  eigenes  Amnion,  doch  krmnen  die  sich  berflhrenden  Theile 
ia  Amnioo  schwinden.  Sie  haben  fast  ausnahmslos  eine  gemein- 
Placeuta. 

')  IHc  Dacbfelfnik    r>ani(llxni:    ■)»  DopfrtDiiMUlJuiiKcii    iji    <tca>  Werke   Tva 
>.  Iliv  MkiMUuu(*a  diu  Mi-utclitii  Lri|>ii|[  ia>l*  •iiliiaiiiiiim. 


so 


MiMbildnngon. 


2.  ThoracopftgeD.  Liegen  die  beiden  pftrennten  Fruchr- 
anlngen  nahe  bei  einander,  so  entstehen  Doppvlfrilchie.  Sind  dabei 
Theilc  des  Ilumpfes  d.  h.  lirust  und  Ruicb  vcrschmolzf-n,  so  bczetili- 
net  Dian  die  üoppdhildun^  als  Thuracopagus.  Je  nach  dem  Cirad 
der  Verwaclisuiig  unterBcbeidi-t  man  wieder  vcrsthiedene  Furmen. 

Xipliopageii  neiiiit  msri  Frildite,  welche  nur  an  dem  Pro- 
cessus xiphoideus  durch  eiiie  linorpelige  Brücke  vereinigt  Mint.  Das 
Pcritoiieum  ist  in  die  Verbindung  einge&tUlpt.  (Hieher  gchrireo  die 
bcl<annten  Siainestscbcn  /vrillinge.) 

Sternupagen  sind  Thoracopagea  mit  gemeinsamer  Hritst- 
h()hle;  das  Sltnmm  ist  doppelt  oder  einfach,  eheiis«  ist  das  Hera 
doppelt  oder  einfach  und  dann  mii^bildet,  dc-r  Darm  xuin  'l'heil  ge- 
uieinsam,  zum  Theil  doppelt,  die  Leber  dopjK'lt,  über  es  stelieu  die 
beiden  Lebern  unter  einander  durch  FortsÄiite  in  Verbindung.  Sind 
von  den  obern  Kxtrenii  litten  zwei  iinlcreinaitdiT  verschniolzcn ,  so 
bezeichnet  man  die  Mis^bildung  alä  Thoracopagus  tribra- 
chius,  sind  zwei  oiitrc  und  das  Kecken  verschmolzen  alsTh.  'l'ri- 
pus,  ist  ausser  Urusl  und  liaiiili  auch  der  Kopf  vL-rschniolzL-n  «1» 
Prosopo-Thoracüpagus.  Die  Leber  des  rechts  liegenden  Zwil- 
ling ist  gewohnlich  umgelagert,  seltener  »ind  es  auch  die  andern  Ein- 
geweide. Thürucopagen  gehören  zu  den  hflutigsicn  Doppelmissbil- 
dungen. — 

3.  Kraniopagon  nennt  man  Zwillinge,  deren  Kfipfe  unter- 
einander verbunden  Bind.  Nach  dem  Orte  der  Verschmelzung  unter- 
scheidet man  Kr.  frontalis,  parietalis  und  occipitalis;  sie 
sind  selten. 

§  1$.     rngleichmiissig  entwickelte  Firmen. 

Unter  den  un gleich miissig  entwickelten  Formen  kann  man  zwei 
Gruppen  unterscheiden.  In  der  ersten  tJruppe  wird  einem  Zwillinge 
die  Nahrung  abgeschnitten.  Er  geht  zu  Grunde,  ohne  dass  seine  Form 
becinlrAchtigt  wird.  Itei  der  andern  Gruppe  wird  die  Ernährung  des 
einen  der  Zwillinge  von  dem  andern  ßbeniommen.  Dabei  wird  die  Form 
des  ersten,  den  man  als  Parasiten  bezeichnet,  mehr  oder  wejiigcr 
beeinirftchtigt.  Diese  rudimentär  werdenden  Parasiten  k()nnen  dem 
Autositeu  d.  h.  dem  sich  selbst  und  ihn  ernährenden  Fötus  mehr 
oder  weniger  innig  einverleibt  werden.  In  undern  FiUlen  hängt  der 
Parasit  nur  mit  der  Placenta  des  Aulositen  zusammen. 

Man  miicrsclieidct: 

t,  Foetus  papyraceus,  Treten  bei  getrenutcn  Zwillingen 
diu  NabclschniirgefitsRe  auf  der  gemeinsamen  l'laccnta  in  allzu  innige 
Beziehung  zu  einander,  bilden  sich  arterielle  Anastomosen  and  Über- 
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■legt  der  Blutslrom  des  Kinen  ober  den  des  ÄDdern,  so  wird  in 
tetzteretn  die  (^ircttlalinn  Rt'hemiiit  und  ps  stirlit  der  Fötus  schliess- 
lich ab.  Damit  liürt  auch  die  Abscitcidung  des  Fnii'htnaäät>rä  auf. 
Der  abgestorbcoe  Fötus  wird  von  dum  Wacbscndeo  zusauinicitgB- 
dnicki  und  kann  scbliussücb  gaux  plalt  und  dilnn  weiden.  In  un> 
dem  Fällen  ist  das  Absterben  des  Finen  F'lHis  durch  Klutung  in 
die  ChnrioRzotten  oder  dui'cb  1'oreioii  oder  DiflscbÜngung  oder  Com- 
pn^oD  dfr  NÄbelscbnur  veranlasst, 

:*.  Tboracopagu»  parasittcus.  KiitwickcU  sich  bcielneni 
1  ttoncopagcfl  der  cluc  Fötus  uur  tnangclhafl,  so  bangt  er  an  dem 
udern  gUrichsani  nur  ah  ein  kleiner  A|ipe[rdi\:  Der  Piirasit  ist 
mil  dvm  Auto«<iiea  durch  den  Processus  eusifurmis  uod  den  daruuler 
IkgoideD  Theil  des  Baudies  bis  zum  Nabel  in  Verbindung.  Diese 
HisBbildutig  i»t  sehr  selten. 

3.  Acardiacus.  Als  Acardiacus  bezeichnet  man  einen  Al- 
lantols-oder  riaceiitarparaaiten,  dessen Nabelschnur^fasüe 
Diit  den  N abel sei  1 II urgef Assen  einer  krnfligen  Frucht  in  Verbiudung 
stehen,  und  di-ääcn  blut  auch  durcli  das  Herz  des  k-tztcrcu  in  Circu- 
laüon  gesetzt  wird,  tlr  entsteht,  ireno  die  Aliantois  eines  Zwillings- 
Ritas  sich  etwas  ^^pater  entwickelt  als  die  des  andern  und  in  Folge 
dcncfl  das  (liorion  nicht  mehr  encicbt,  sich  dalier  in  die  Allan- 
Umoäbreitung  des  erstem  inseriren  muss.  Das  Herz  des  zweiten 
bildet  sieh  bei  umgekohi  teni  IMutlauf  gar  nicht  aus  oder  bleibt  rudi- 
BKOtftr.  Lunge,  Trachea,  llerzbeuU^l,  /wer:gfell,  Stemum,  Wirbel- 
körpcr,  Rippen  komiucn  entweder  giir  nicht  oder  nur  nidimentiir 
znr  Aasbildang,  ebenso  die  Leber,  und  die  ubern  ExtremiUtten.  Am 
besten  pfli-gcn  die  f)rgttn«  der  Bauchhöhle  und  des  Beckens  sich  /u 
roiwiekelu.  IhVubg  tritt  dabei  eine  starke  Entwickelung  des  l<iiter- 
hautbtitdcgewebes  auf,  so  doss  sich  unG^mliche  Gcwebsmaitsen  bilden. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  des  Acardiacus. 

a.  Acardiacus  amorphoä  besteht  aus  einem  tinfümdichen,  mit 
Haut  überzogenen  Klumpen,  der  nur  Itudimcntc  vvn  Organen  cnt- 
h&lt.  ist  selten. 

b.  A.  acormus.  Kupf  ausgebildet;  Brust  und  Baucb  fehlend 
odu-  rodimentär;  sehr  selten. 

c  A.  acephalus.  Kupf  feblend;  Hiorax  rudinicnlilr;  Itecben 
■ad  die  anliegcndeu  Theile  ausgebildet;  kommt  unter  den  Acar- 
dlads  atn  bäuBgsten  vor. 

d.  A.  aaceps.  Rumpf  gut  entwickelt.  Kopf  und  Kxtremitütcn 
nidinientJU';  ebenso  rudtmeotures  Merz. 
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4.  Ep  i  g  n  a  t  li  u  8.  VütvT  Ei'ifrnathus  versteht  man  einen 
(liactLs  amorphus,  der  ntit  ilcr  Mundhöhle  seines  itwillingübruders 
in  Verbindung  steht.  Aus  der  Mundhöklc  laj^l  meiüt  <>inc  von  Himt 
bedeckte,  unfiirndiche  Masse,  welche  aus  Knorpel,  Bindegewebe, 
OdUengewebe,  Cehirnmnssc,  Ziihnen,  Knochen,  Darm  bestand  IhcilcD, 
Muskeln,  Haut  und  Wollhaaren  besteht  In  sehr  seltenen  FÄllen 
sit7t  der  Rpignuthus  aD  einer  andern  Stelle,  z.  ß.  an  der  Orbila, 
udcr  ao  iler  Basi»  de»  Gehirns. 

ü.  Sacralteratonie.  Ein  Thcil  der  angebornenSacmltumo- 
rcn  verdankt  ihre  Entstehung  der  Anhcflung  einer  zwoitca  Frucliu 
anläge  an  der  Spille  des  Steissbcins.  Im  Verlauf  der  Entwiekclung 
nirtl  der  P»rasit  von  der  Haut  des  Autositcn  umwachsen.  Der  ani 
Steis^bein  hängende  oft  umfangreiche  Tumor  enthält  Itudiniente  des 
Beckens,  der  Wirliels-Aule,  der  Extifmiläten ,  sowie  andei-er  Organ« 
und  ßewehe  z.  B.  des  Darais,  des  (jehinis^  Ton  Drüse»,  Nerven  iind 
Muskeln.  Oft  bilileu  sich  Cysten.  Zuweilen  fehlen  Organbestaikd- 
tliL'ile,  iiiid  nur  der  ^eiiiisdile  Churiicter  des  Gewebi's  zeigt  an,  dass 
es  iiicli  (im  einen  rudinieNluren  Eülus,  um  ein  Teratom  und  nicht 
um  eine  Gegclinulst  der  Steissdriise  oder  des  Medullarrohres  handelt. 

ö.  Incliisioneii.  1-ngert  sich  die  zurückbleiben  de  Fruchl- 
anlagc  der  Hauptanhige  seitlich  an,  so  kann  sie  ebeufiOlü  in  diL^ 
Qcwebe  des  normalen  Kütus  hereingezogen  werden.  Je  nach  dem 
Sitz  unterscheidet  man  verschiedene  Formen. 

a.  Inclusio  abdominalis. 

b.  Inclusio  testiculi  et  ovarij.  —  Ihr  Vorkommen  ist  zwei- 
felhaft; wahrscheinlich  sind  Dermoide  und  OvÄiialscbwanger- 
üchaflcn  dafür  gehalten  worden. 

c.  Inclusio  subcutanea;  nur  ein  Fall  bekannt 

d.  Inclusio  mediastinalis.  Ihr  Vorkommen  ist  ebenfulls  zwei- 
felhafr;  wahrscheinlich  sind  es  nur  iucludirte  Theile,  die  dem 
FötiiB  selbst  angehören  (Dermoide),  die  mau  dafür  gehalten  hat 

e.  Incluaionen  der  Schadelhöhle. 


." 


ß.      Purticllo  Spaltung. 

f,  14.  Duplicitas  anterior.  Je  spater  die  Spaltung  der 
Anlage  beginnt,  desto  weniger  eingreifend  erfolgt  sie.  Am  häutig- 
sten sind  die  Spaltungen  am  Hupfende  (I)uplieitas  miterior)  seltener 
am  Schwanzende.  Der  geringste  Grad  der  'Spaltung  ist  die  Ver- 
doppelung der  Hypophysis.  Ilir  folgt  znntlchst  der  Di- 
prosopus,  die  Spaltung  des  Gesicht»,  die  zahlreiche  graduelle 
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Untcrsthii-de  ton  dpr  Vrrdoppetuiig  der  Miiiiilliöhle  bis  zur  HW- 
duDg  zncicr  ^^etrennter  (ic^icliter  Keigi.  (Diprogopas  distomus, 
dmiihthaliDus,  Iriophlliiilmus,  letnuiphthalmus,   triotus,  tctrutiis.) 

AU  Diccphalus  bezmlinet  man  cioe  Verdoppdimg  dt-s  Ko- 
pfes oDcI  der  Wirbcbäule  und  unterscheidet  DicepJiahis  dibrat-liius, 
tribrarliins.  tvtrabrarhius.  I^tztnrer  bisiilüt  zwei  IlerKi-n  und  vier 
Lungen  und  kann  leben.  Diccphulus  parasiticus  Ut  sehr  sei- 
ilCR.   DiT  verkümmerte  I-'ättis  b»t  »tvts  einen  Theil  der  Wirbelsäule 

inaani  inil  dem  atL<^ebildcten. 

IschiupaguK  nennt  man  eine  Dup|>clinissbildung  mit  Spal- 
tuDg  der  gnnzen  Wirbclsüuie.  Das  Itcckcti  ist  cbcolalls  dup- 
peit.  /wischen  läebio]^iugeii  und  DiiU'pbalcii  existiren  niiuieherlei 
Uelicrg«Dge.  Die  Ilrust  und  Baucbeingeweide  sind  immer  doppelt, 
die  ßedceneiiigeweide  buld  einfach ,  bald  doppelt.  —  Vau  büchsteii 
tirod  der  S[KiUung  bei  Dupücitas  anterinr  bezeichnet  man  als  Vy- 
gopagus.  Die /williiige  sind  dabei  nur  am  Krcuübein  verbunden. 
Kam-  und  Ueschlechtsorganc  sind  theils  doppelt  tbeil»  einfach. 

§  )5.  DiiplicitHS  pDäterior.  Kine  Mii^^bitdiing  mit  Ver- 
d'ippcluDg  des  Beckens  mid  Spaltung  der  LemtenwirbelMiuIe  be- 
mchoci  m»ii  alsHipygas.  Glcichmässit^e  Kntwickelung  der  vei'* 
d'ippi-Iteii  Theile  ist  dabei  sehr  selten,  hüußger  Ist  der  eine  Tbeil 
ruiliiiientür  (Dipj^gus  parasiticus).  Bei  den  niedrigsten  (ira- 
deii  dieser  Mii^ildung  sind  nur  einzelne  Theile  der  Iteckenknucben 
und  der  lieckoiicoDtenta  verdoppelt. 

tjstrv'ckt  sich  die  Spaltung  Ober  die  ganw;  lAngc  der  Wirbel- 
ile,  90  dass  nur  der  Kopf  einfach,  k«  entsteht  der  sog.  Syncc- 
pIialUK.  Ist  auch  der  Kopf  ans  den  vier  Ilidften  zweier  Köpfe 
zu-sammcngesetM ,  so  entsteht  der  Janiceps  oder  Janus.  Meist 
iät  ila:^  hintere  Uesichl  nicht  auügebildet ,  selten  findet  nuin  zwei 
einander  gegen Dberslehende  «ohi  aut^'ebildete  Gesichter. 

f.     kicbifache  Kpalluti(  der  Anlage  mid  iibi-Tgrosu:  Bildung  du  ganzen 
■  KSrp«n). 

I  $  Iß.  Durch  mehrfache  totale  Spaltung  der  Anlage  entstehen 
bd  OBgdüudcrter  ICnlwickelung  homologe  Drillinge.  Sie  liegen 
ilfiitiHi  eines  C'horiun,  auch  diiä  Amnion  kaiin  einfach  sein;  in 
udcm  Fällen  hat  jeder  Filtns  sein  eigene»  Amnion.  Oft  ^nd  von  den 
Drilhngen  einer  oilcr  zwei  iiiissliildet  (Acardiacus).  —  Durch  par- 
tielle Spaltung  einer  bereits  einmal  gespaltenen  AnlcMje,  bildet  sieb 
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in  ciiiom  Cliorion  oinc  Dopiiclitiis^liildiinR  lieben  einer  oinfncheTi 
I-'ruclit.    Diese  Ciiiiibiiiutiim  findet  sifli  nidii  sdtciL 

Ein«  dreiköpfige  MiKAbildiiit)'  Triccplinlus  cntslebt  duidi 
{mrticile  Spaltung  dncr  bereit»  partiell  gespaltenen  Anlage;  ist  selir 
selten. 

Von  einer  Hpaltung  der  Anlage  nach  doppeller  liiclitung  exi' 
Stift  nur  eine  Ileobacbluiig. 

Ki'folgt  bei  reichttditni  Anlngemnlcrial  keine  Spftltung,  so  ent- 
steht eine  llbcrgrossc  Bildung  des  ganzen  Klh-pcrit.  F^ 
hiiul  Ncugehoriie  mil  einem  Körpergewicht  biK  i*.»  zehn  Kil»  licob- 
airlitct  worden.  In  andern  Fidlen  tritt  (Ins  iibnorni  »tarke  Waebs- 
tlium  erst  nach  der  (iebnrt  ein. 

b.    SpAllung  äor   nocli   nicht   differtniirtcn   Anlago   ein- 
Kolocr  Thoilo  und  Uioson  W  acUü. 


§  17.  Die  Spaltungen  an  den  Anlogen  einziducr  Orgniie  und 
die  dadurch  bedingte  Vermelining  derselben  oder  der  sie  cnnsri- 
tuiit.'ndcn  Theile  hat  genetisch  eine  verschiedene  lledciilurig.  Kin 
Tlieil  derselben  ist  als  Iltfect  mrclmnischer  KiiiHüsse  iinzuseben,  bei 
andern  ist  Vererbung  iiadiwei;sb,ir,  nodi  andere  lallen  in  das  (iebiet 
des  Atavismus,  d.  h.  sie  sind  als  ein  Rückschlag  auf  einen  niedrigem 
Tjpus  aufznfa.ssen. 

1.  Verdoppelung  an  den  Extreniililten. 

Spaltung  der  ganzen  Kxtremitiit  ist  beim  Menschen  nicbl  be- 
«bnebtel.  Spalrung  <U;r  Ihlnile  und  Fdsse  ist  sehr  selten,  Kin  sehr 
häufiges  Vorkuinniniss  liagegcn  ist  die  ViTniehnuig  der  I'iiifier  und 
Zehen.  Das  abgetrennte  Stück  ist  zuweilen  nur  ein  lliuiliujliäng* 
sei;  in  andern  Fidlen  enthall  es  Knochen  und  sielli  einen  ausge- 
bildeten Finger  dar.  Die  Zalil  der  Kinger  einer  Hand  kann  bis  zu 
zehn  steigen.  Spaltung  der  Ilnnd-  und  Fnaswuizelknochcn  ist  selten.  — 

2.  Spaltung  der  Anlage  der  Brustdrüse,  Polynui- 
stie,  findet  .sich  nidit  eben  sehr  selten  sowohl  bei  Mannern  als  bei 
Krauen.  Die  (Ibcr/iiblige  \famnia  liegt  dicht  neben  der  norinalen 
«der  ist  von  derselben  abgerückt,  und  hat  ihren  Sitz  am  llaueh, 
in  der  Inguinalgegend  an  der  Schulter,  mitunter  sogar  auf  dem 
Kücken  (LKiiriiTKNsrKUN  Virch.  Arch.  73).  Seltener  als  supernu- 
rociüre  Brusldrilsen  findet  man  nur  eine  doppelte  Warze. 

3.  Ucberzählig«  Bildung  von  Knochen  und  Mus- 
keln findet  sich  sehr  liiiufig.    Ueberzäblige  Wirbel  kiinnen  an  allen 
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AhwhnilKMi  (ItT  Wirix'IsiiHlc  vorkomineu.  Am  Slcissbcin  kSDnen  sie 
7u  Itiltiung  fiiies  srliwanyähnlkhen  Aiihniigs  fflhrcii,  dach  ist  rturrh- 
aus  nicht  jwle  Scbwanzhiirtiiiig  auf  Wirbehernielirmig  zurückxufUh- 
rpD.  (Ecker,  Arch.  f.  Anthropologie  lad.  Xi  und  Lko  Gemj^cii, 
Morph»].  Jahrb.  B.  VI.) 

Vermehrung  der  Rip|)en  durch  Itilduiii;  von  Kais-  oder  I^ndcu- 
ripp«fl  unrnw  giibdige  Thwlung  der  Rippen  ist  nicht  «eltcn. 

Vrmichning  der  Ziihnc  kommt  i-bcnfallä  nidit  si-hr  selten  vor. 

■I.  rmer  den  Eingeweidon  der  Brust  und  Uaucbhöhle  kommen 
Spaltungen  der  Anlage  «m  häufigsten  flD  den  Lungen,  dem  Pimcrcas, 
der  Milz,  den  l'reteren,  dem  Nierenbecken,  selten  dagegen  an  den 
(Karicn,  der  l^her,  den  Nieren,  den  Hoden,  der  Blas«  vor. 


§  18.  Uebergrosse  Hildung  ein/einer  Theile,  RIc- 
seiwuchs.  IlAlbseitige  abmirmc  Vcrgr<>»i;ening  ist  mehrfach  be- 
»ItitcblcL  Escvsstvc  flrfissc  des  Kopfes  ohne  Wasserkopf  ist  sei- 
len, eben  so  slärkere  Kotwickclung  einer  Kopfhidfte. 

Häufiger  kommt  einseitige  Vergrösserung  einer  I'^trcniitilt  oder 
riaes  Tbeils  derselben,  einer  Hand  oder  eines  Fusscs,  eines  Fingen 
oder  einer  Zehe,  vor  und  kann  xu  sehr  erheblichen  Vcrunsialltuigen 
Rhrvn.  Jtfcbt  zeigt  sich  schon  bei  der  Geburt  die  erste  Anlage 
der  VcTBrösserting.  Sic  beruht  bald  auf  einer  Masscnzunahme 
>.irii  ml  lieher  Theile,  bald  hauiitäächlich  auf  der  Kniwickelung  von 
IVltgcwebc 

Wie  die  I-Atremilüten ,  so  können  auch  die  Scbilddrllse,  die 
Zange,  die  Urustdrü5«n,  die  N'iei-en,  die  Harnblnsc,  der  l'terus,  die 
CTttoris,  die  JScbamlippen  und  der  l'cnis  durrh  /iin.-\hmc  ihrer  nor- 
malen Ilcstandi heile  eine  abnorme  Orßsse  erlangen. 

Uic  l^lrnlur  iiljcr  Itirtvnwui:)!«  fiiiilet  täch  xuianinittii;cuti'lll  bei 
KiMLn:  l'cbrr  einen  Fall  tuu  MatntijKidia  lipoDintoii.  Iu.-Dim.  Halle 
1S6«. 


ZWKITKR  AltSCHNirr. 

^nomnlleen  der  Vertheilung  des  Blutes  unt 

Z>  y  m  p  b  e. 

I.    Annmaliren  Aer  Bliilvprllieilung  innrrhnth  dfr  lirllUNbahn. 
Uvperiitiiie  utiil   Aiiüaiie, 

§  lö.  Dem  Kluti!  Tiillt  die  Aufgalju  zu,  sänimnichi-'ii  Organen 
und  Gt:wcljt-ii  du»  luirpci'ä  das  Niiliiiiialuiiul  ^u/iirülinm.  Die  Zellen 
und  /tiUgcbildc,  uus  denen  die  verschiedenen  Gewebe  hcsteheo,  ver- 
Tiiögcii  nur  kurze  Zeit  oliiie  /ufulir  neuen  Näkrmiiteriiils  ilir  Dasein 
/u  frislüii.  Dem  eiitspivcliuiii  sind  uurh  die  meisk-ii  Gewebe  mit 
Blul  fübrendeu  Gefässon  veradien,  nnil  diejenigen,  die  derselben 
entbehren,  selzen  sich  mit  gefasshaltigcm  Gewebe  in  engste  Ver- 
bindung. 

Der  Itcdarf  der  verschiedenen  Gewebe  an  Ithit  ist  nicht  immer 
gleich,  und  denigemfu*«  findet  auch  bei  den  verschiedenen  Geweben 
abwechselnd  eine  Vermebnmg  und  eine  Verminderung  der  Itlntxu- 
fuhr  lind  damit  aui^h  des  momentanen  lllutgehaltes  statt.  Ist  ein 
Organ  reich  an  Itint,  ho  bezeichnen  wir  dasselbe  als  hjperftmisch, 
ist  es  arm  an  Molchem,  als  amlniisch. 

Nach  welchen  Gesetzen  nnd  mit  welchen  Mitteln  dieser  Itbit- 
zuRusä  geregelt  wird,  darüber  gibt  uns  die  l'hysiologic  Aufschlusa. 

In  derselben  Weise,  wie  nach  iihysiologiscbeni  liedürfnias  der 
Blutgehalt  der  Gewebe  einem  Wechsel  unterworfen  ist,  wird  auch 
ujiter  iiathologischon  Einflüssen,  welche  diis  (iefasssystem  trotten, 
die  lilutmengu  geändert.  Erhält  in  Ftilge  dessen  ein  (iewebe  mehr 
Blut  als  unter  normalen  Verhältnissen,  so  spricht  man  von  einer 
pathologischen  Hyperämie,  enthält  es  weniger,  von  einer 
pathologischen  Anämie. 

S  20.  Hyperämie  eines  Organs  gibt  sich  durch  eine  mehr 
oder  weniger  intensive  Rüthung  m  erkennen.  Je  nach  dem  Ge- 
halt des  Illutes  an  Sauerstoff  ist  sie  bald  mehr  hellroth,  bald  mehr 


AnimatieeD  der  BIaU«rtbeiIuog.     HypvrSmie. 


87 


!  dankcIftiUi  liviJ.  Bt'i  OrgftDCü  mit  slarktr  EiKunfarbc  kann  die 
ßötbuDg  melir  oder  weniger  verdi.'ckt  uu(l  tlurcli  sie  in  ihrer  Nuan- 
dniDjj  bi-unfluäst  sein. 

Gcslatlvt  ein  hyperiiinisclies  Genube  schon  lutru  vitani  Einsicht 

I     in  HHoc  Struelur  2U  Dehmcn  (Fros^hnicseulenum  oder  Fruächzuage) 

'     odcT  fertigt  man  sich  von  einem  Gewebe.  Jas  in  einer  das  Blut 

cunsirrvirenden  Flflssigkeit  ^hurtet  ist ,  Schnitte  an ,  so  überzeugt 

inaD  sieb,  dass  in  hyperiiniischen  Thtilen  die  C^apillaren  und  Yenen, 

taucli  die  Arterien,  cnvuiterl  iiutl  [»rall  mit  Blut  gefüllt  sind. 
Aa  der  I^ich«  ist  dne  Hyperämie,  die  wahrend  des  Lebens 
landen  hat,  nur  zum  Theil  noch,  und  nur  in  einzelnen  Organen 
zu  erketiDen.     Nach   iletn  Kintritt  dt>s  'l'oiies  entleert  sich  ein 
gnisaer  Theil  der  l^eßssc,  bvsouden>  die  Arterien  und  Capillaren, 
tbdis  in  Folge  der  Contnwtion  ihrer  Waiidungi-ii,  ihcilfi  in  Koige  der 
Entarruiij;  des  Gewebe»,  in  dem  sie  vcrlauli'n.     letzteres   hat  auf 
dai  Ulutgehalt  der  Gewebe  einen  ähulidien  Kinfluas,  wie  ein  auf 
eine  bv]>oraiuis(-ht-  'Stdle  ausgeübter  Fingerdruck,  unter  dem  dos 
L-henfiil)ä  erbbissl. 
So  kann  es  kouimcn,  dass  eine  während  des  Lebens  gcröthet 
Haut  oder  Schiciudmul  nach   dem  Tode  blaMS  aussieht, 
Aim  nur  noch  eine  starke  Füllung  der  Venen,  die  uiau  an 
Schleimhauteo  als  zierlich  verzweigte  dunkelrulhe  Bnumchen  er- 
kennt, uucfa  au  die  frOlier  vorbaudeue  Uyper&miü  urinucrU 

§  21.    Je  nach  ihrer  Genese  miterschcidct  man  ein«  actire 
«der  coDgestive  und  eine  passive  «der  Slauungs-Hyper- 
«mic.    Erster«  entsteht  durch  Vermehrung  des  Dlutzullusses  (C5on- 
gntioa),  letztere  durch  Verringirung  des  Abtiussi'«  (Stauung).    Die 
Öntdien  derVenueliniug  der  Itluizufutir  sind  in  eiuor  Erwcitening 
4er  arteriellen  Blulbahn,  in  einer  Verniindcnwg  der  Widerstände 
ainit;   in  einer  Erhöhung   der   treibenden   Kraft   xa  suchen.    I>t<; 
Mauun(;shr)ientniie  dagegen  bildet  sich  aus  durch  \''ereugerung  der 
AllfiBswege,  durch  Sinken  der  treibenden  Kräfte,  sowie  durch  alle 
ine  Veränderungen  an  Herz   nnd  Lunge .   in  deren  Gefolge  das 
Bat.  das  erhaltene  Blut  nur  unvollkommen  in  die  Arterien  zu  wer- 
ta  nxmag,  so  dass  die  Blutincnge  und  der  Blutdruck  in  deu  Ar- 
terie» sinken,  in  den  Venen  steigen.     Durch  congestive  l-luxion  hy- 
(«imisch  gewordene  Theile  sehen   hellroth  aus;  die  Ütauungshy- 
pottiic  dagegen   verleiht  den    bctretfeiKlen  Gewebe»  ein  dunkel 
Uunjlbcs  Ausgehen;  doch  ist  nicht  xu  vergessen,  dass  bei  Luftzu- 
tiilt  die  duukeb-ulhe  Farbe  sehr  bald  in  ein  helleres  Kolh  Übergeht. 
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Von  den  H)'periroi«itn ,  dio  wahrend  des  Lob«»«  bestehen,  i»1  die 
Loichenlnpcrhinic  wohl  zu  uiitcrsthciilcn.  Niicli  dem  Toilc  «nUi'crt 
ilns  arli'i'it^llo  (icfiiKaiiy*li-n]  «itu^n  ^ru.iiii-ii  Thcil  Kciiii!»  Bliilcx  dunih 
Coli I nie li DU  HciiiLT  Wündu  in  diu  vonüsi'u  ÜL'fiiuo.  Zugluidi  sinkt  du« 
Blut  nach  dcu  «in  lu-rstcii  Kelfgunun  Thoilen.  Kiiie  «olche  Hyiiorümie 
bL-zoiohtiot  iiia:i  als  Uypostatc.  Uautröthnngoii,  diu  «incir  postiuor- 
Inlon  Ulutvt!i;th(>iluDg  ihr«  Enlstchuii);  vcnlitukcu,  boxoiuhnet  man  als 
Ifivorc».  Kic  Ircten  i:twii  vnii  <h)r  di'ittt-n  Stniidi'  an  miuIi  dem  Tod« 
ttitf  und  finden  »ich  bcHindi-r»  am  Uüukiii  und  an  di^ii  Si-iU-nlhuiUti 
du.i  Ituiniifcs,  aoviiv  an  dar  llinlerflücb«  der  Estrumilüluii  und  am 
Nacken. 

Unter  den  iuncTcn  Orgniu-n  zeigen  die  hyiinstntiicho  HyporÜmio 
nm  iiuhÖnfUtn  die  Lunge  und  die  l.uplomeninx. 

t^  22.  Unter  Anämie  vorstulit  laan  ciocti  Zuäland  uiuus  Gc* 
webcs,  bei  welchem  dasselbe  bliitivcr  getrotFeii  uirtl.  Kiii  solclics 
Gewebe  sieht  abnorm  blass  ans,  bei  Vcrlctziinj;  dringt  nur  wonig 
Blut  aus  den  GcfiLssen ,  bei  Organen  mit  l-Jijjeiifarbiing  tritt  letz- 
tere sehr  stark  borvor. 

Ist  die  lilutlcere  über  niehrtjre  OrRiinc  aiisyelircitfjt ,  d.  li.  all- 
gciucin,  so  dass  die  gesitmnitc  lUutniengu  xu  gering  ist,  so  bezoicii- 
net  man  den  /ustitnd  als  Oligämie. 

Locale  Anilniie  wird  litTvorgerufen  durch  BchindiTinig  des 
hluteintritles  in  ein  (icwcbc.  Iliczu  ^ti^nligl  x.  lt.  Druck  :iuf  das 
betreüTenile  Gcfd&.<igcbitit.  In  andern  Fällen  ist  die  UrBädii;  in 
einer  VuriinderiiitK  der  zuführenden  Arleriü  ;jclcgen,  Jede  Ver- 
engerung (los  Arterienlunicnü  nml  jede  F-rhöliung  des  Widorstaudes, 
glcichgiltig  ob  sie  durch  eine  Contracliou  oder  Cuuipression ,  ob  sie 
durch  eine  Verdickung  der  Gefüsswand  oder  ciiio  AuflaKcniny  an 
der  Innciitliichc  bedingt  ist,  wird  bei  gleichbleibendem  AbHuss  in 
dem  peripher  gelegenen  Dezirke  zunächst  Anämie  zur  Folge  haben. 
Eine  solche  arteriello  AnÄniie  bezeichnet  man  nach  Viitciiow  als 
Ischämie. 

Dieselbe  dauert  so  lanse  an,  bis  liaa  Kinflusshinilerniss  besei- 
tigt ist,  oder  bis  dem  bei rL-ffenden  Abschnitt  von  linderer  Seite  her 
Hlut  zugeführt  wird.  Kinen  solchen  Kn;i.Kl;iuf,  der  sich  aus  eineni 
arteriellen  Nachbargefäss  herstellt,  bezeichnet  man  als  CoIIate- 
ralkrciälanf.  Sein  Kintritt  setzt  voraus,  dass  hinter  der  ver- 
engten oder  verschlossenen  Stelle  das  Slronigebiel  mit  einer  anderen 
durchgängigen  Arterie  in  Verbindimg  steht. 

Besilüt  eine  Arterie  keine  arteriellen  Aniwtonnjsen  mit  aniicreu 
Arterien,  so  nennt  man  dieselbe  eine  lindiirterie  (ClunukimI, 
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Kne  vrcilcrv  l'rsaclic  il«r  AuÄuiie  eines  Or^iaus  k«iiii  eine  übcr- 
,inässiKu  run;;cstiuii  nach  uutlerti  Organen  wcnlcu,  indem  nkilauii 
(icaitiDitbluUuciigc  iticlil  hiiireiclit,  den  Übrig  blcibcoidcn  Ov 
gen  ^i-iiüj'ünd  Glut  xukuiiinicii  zu  l».ssen.    Eine  solcbc  Aoärniv 
'wird  üb  cullaturalv  Auüituic  beücicbnet. 


11.     Anonialieeii  ilcr  Verllieilung  der  L}m|ihe. 
Otilem  und  llydrc)»«. 

Die  l.rDi|>he  ist  Dicht»  ni)dcrt:s  uls  fiii  Transsudat  aus 
den  Blulc,  dem  sich  die  Ptoductc  des  Stuffwcclisub  in  de»  Gu- 
vcA/ea  bciuitscbcn.  Die  transsudirte  MUssigkeit  wird  vuii  deti  l.fDipb- 
i;eniasen  uus  den  GeMcbsäi>allen  nur^unouiiiiüii  und  durch  den  Diic- 
Im  ihoracicus  der  venösen  Blutbflhn  wieder  zugeführt. 

Jede  Ven'inderung  der  Circulation,  welche  eine  Wrmehning 
(iis  nurchtriilc-s  von  Blutflüssigkeit  bedingt,  bewirkt  zunächst  auch 
ioc  stärkere  Durchtränkung  der  Cewcbe  mit  diestr  serösen  rHls- 
ngkeit  PiPie  stiirkere  Durch  trau  kiing  wird  meist  durch  eine  Vcr- 
sUrlcuDg  rler  Abfuhr  durch  die  1 -j nipbgefjlsse  wieder  ausgeglichen. 
Ldzterc  hnt  indessen  ihre  Grenzen;  bei  starker  Transsudatinn  uns 
den  Blutgcrässcn  komnit  es  zu  einer,  kürzere  oder  lungere  Zeit 
dascniden ,  die  Norm  Übersteigenden  DurchtrAnkung  der  ücwebe 
mit  dem  tlOssigcD  iiluttransudat.  —  Dasselbe  kann  unter  besoiidc- 
res  VerliSltnisseu  durch  Verminderung  der  Abfuhr  durch  die  I.ymph- 
gefitese  geschehen.     Am  intensiTsten  wirkt  beides  zugleicli. 

Den  Zustaiul,  der  durch  diese  KlUssigkcitsansanimlung  in  den 
Gowcbeo  enUteht,  bezeichnet  maii  als  Ocdcm.  Sammelt  sich  die 
FlOs^'gkcit  in  K0rperh<'>hlcD  an,  so  spricht  man  von  Hydrops 

§  34.  Gewebe,  weiche  Sit*  eines  Ocdcmcs  sind,  sind  gc- 
»chm-JIt,  ducb  ist  der  Grad  der  Schwellung  wc^ntlicK  von  dem 
Bau  des  bctrefTunden  Gewebes  ubhüugig.  Haut-  uml  Unterliautzcll- 
(ebc  k»uncn  z.  B.  verniiige  ihrus  Baues  sehr  bedeutend  nusge- 
bnt  «erden.  VÄac  l-lslreniitAt  kann  daher  durch  Oedem  niitcbtig 
«Mcbwellc».  Siesiebl  dabei  bl;iss  aus,  fahlt  sich  teigig  an;  Druck 
■it  den  Finger  hinlerlA^si  eine  Vertiefuii^.  Oedem  der  Hautdecken 
f&ef^t  man  als  Anasurca  zu  be/.eii:bni.-o,  Schneidet  mau  eine 
oedmatua«  Iluut  samnit  dem  subcutanen  Gewebe  durch,  so  sieht 
diu  Fdserbilndi.'I  durch  klare  l-'losälgki'it  auseinander  gedrängt, 
von  der  äcbuittÜucbe  zum  Tbeil  ablUusst. 
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Weit  wCDiger  füliig  grosse  McDgcn  von  FIflssigkcit  £u  bchcr- 
iR'rgcfl  ab  die  Haut  und  da»  subcutauc  (ioMt.'I>e  ist  x.  B.  diu  Niere. 
Dem  onlüi)nH:h<.'iid  tlicsst  aucli  bei  dem  Durctischneiden  einer  «ede- 
matiiscn  Nii-rc  nur  wenig  Fldssigkcit  ab,  dagegen  iüt  die  Schnill- 
Höcbu  feucht  und  glAiizcnd. 

Sehr  leicht  ist  das  Oedeni  der  Lunge  zu  erkenne».  Sii:  ist 
zwar  bei  der  Beschränkung  des  Uaunies  nicht  crhclilich  suüdehn- 
bar,  besiUt  aber  massenhafte  mit  l,nft  gcfulile  Hohlräume,  welche 
Mch  bei  Kiotritt  von  Oedeni  mit  Klügsighvit  fltUeii,  die  bei  Druck 
meist  mit  Luftblasen  vcrmi-sfht  von  der  Schiiitlfläcbc  abfliesst.  Der 
IJlutgehalt  oedematöser  Gewebe  ist  vcntchiedcu  und  dem  cotspre- 
chcnd  auch  die  Furbü. 

Körperhiihleu ,  die  der  Sit/  eineä  hydroiii^chcu  Krt:iiKäes  sindji^H 
cnlhutteu  eine  bald  grosse,  bald  nur  geringe  Menge  einer  k!an)ii,^B 
mciistens  leicht  gelblich  gefärUtL^ii,  seltener  ganz  l'arbloseii  alcalischen 
Flüssigkeit ,  deren  Kiwcissgehall  weit  geringer  ist  als  der  des  Blut* 
plasiiiaä.  Zuweilen  enthält  sie  einige  Fibriulluckcu  (s.  t;  '3b).  Com* 
priiuirbaro  Organe  werden  durch  den  Erguss  zusunimengcdrockt, 
die  Kwrperhöhlen  erweitert. 

Ist  die  FlUssigkeitsansammlung  allgemein,  so  spricht  man  von 
Ilydrujis  universalisi  Flassigkeitäitiisanimlung  lu  der  Baucli- 
höhle  neiiut  man  Ascites. 

§  25.  Die  Steigerung  der  Transsudation  aus  den  ßlutgefa»!sen, 
welche  weitaus  die  häufigste  li-sacbc  des  Hydrops  und  des  Oudems 
ist,  ist  meist  Folge  der  Stauung  de»  Blutes,  x.  Th.  auch  Folge 
abuoniier  Durchlässigkeit  der  (.lefa-sswände.  Das  Transsudat  liefern 
die  C'apiilaren  und  kleineu  Venen.  Die  Ursachen  der  Stauung  sind 
dieselben,  die  in  g  21  für  die  veniise  Hyperämie  aufgefübrl  wurden. 

Behinderung  des  Lyniphabflusses  hat  geringen  Einfluss  auf 
Ocdcmbildung.  Einmal  besitzen  die  Lymphgefiisse  zahlieiche  Ana- 
stoiDosen,  so  dass  sich  bei  Verstopfung  eines  Gefa.'jses  leicht  eine 
vicarireudc  Dahn  eröfl'net;  aber  selbst  wenn  alle  Ljmphbahncn  ver- 
stopft sind,  braucht  nicht  nolhwendig  ein  Oedeni  einzulreten,  in- 
dem bei  normaler  Circulalion  die  Blutgdasse  die  Gcwehüflüssigkeit 
wieder  aufnehmen  können.  Nur  der  Verschluss  des  Ductus  thora- 
cicus  kann  gefährlich  werden,  doch  ki'mnen  sich  auch  in  diesem  Fall 
noch  Wege  zum  AbHuss  der  Lymphe  crötfnen. 

Bei  gesteigerter  Transsudation  aus  den  Blutgefässen  wird  selbst- 
verständlich das  Oedeni  und  der  Hydrops  durch  Behinderung  des 
LymphabHusses  gesteigert. 


Aatfnudwen  d«r  BlnlTerUioilnng.     Unmgrrhsfie. 


41 


III.     Aaslritt  von  Blul  ans  ilrr  Geßubafan.     Häinurrhagic. 

(ThrombctM' ,    Kmboiic,  cmbnlUchcr  Inrarot.) 

§  2f>.  Unter  tlämorrhai^ic  wnstvlil  man  den  Austritt  KOiuint- 
Ik-ber  Blutbestaiidthuilc  aus  dun  Gvfiisäcn  tF!xtravasation)  in 
ütn  (jvnebe  ndi-r  an  t-iitc  freie  Obcrfliicku.  Je  nuch  der  Masse  des 
ausgctruteneii  Itlutes  |>räM;iitirt  sich  i-in  sulcbcs  Kxtravasat  ver- 
Bcliiuden  und  mau  bat  ibin  uucb  vvräcbiudcnv  Itezficlinungcu  gv- 
gebeD.  Sind  die  Ilcrdo  klein  und  bilden  sie  utebr  oder  wenit^r 
achstf  abgvgrenKtc  (inucl förmige  mtbc  »der  scliwar^^rotbc  l-li'cken, 
m  btiietdiuct  man  sie  nls  Petecbicn  oder  Ecchyuioseii,  sin<I 
im  grJSseer  und  nicht  scharf  nbgegrviizt  als  Sugillationcn  und 
ab  blatigc  Suffti»ioncn.  Ist  das  l>ctn>0ciiv  Gewebe  durch  das 
uKgctn'tcitc  Blut  fest  iiibilnrt,  su  s))ricbl  man  von  einem  häinor- 
rhagiscben  lufarct.  Itildet  das  Blut  einen  Klumpen,  so  nennen 
wir  denselben  ein  llitmatom  »der  eine  Bhitbcule. 

Massi);e  Blutungen  sind  immer  mit  einer  erbeblichen  Altenilion 
der  ticwebe  verbunden,  nicht  selten  wird  das  Gewebe  in  einer  go- 
«inen  Ausdehnung  /ertnlmniert  (Ciebini.) 

Findet  die  Blutung  an  der  freien  obertlache  eines  Organs  stall, 
w  ergiesst  sich  das  Blut  nach  aussen  oder  in  den  von  dem  Organ 
begrenzten  Hohlraum. 

Ijnzclne  Blutungen  haben  nach  ihrem  Site  besondere  Namen 
erhalten.  So  spricht  man  von  Kpistaxis  bei  Blutungen  aus  der 
Nasenw-hleimhaut ,  von  HÄmatcmesis  bei  Blutbrechen,  vun  IIü- 
Rio|itot-  oder  Hämoptysis  bei  Blutaustritt  aus  den  Lungen,  von 
Metrorhagie  bei  Blutungen  aus  dem  Uterus,  von  Hämaturie 
bei  BlntUDfcvu  aus  den  llarnorganen. 

Biutansammlungen  im  UtcruM  bezeichnet  man  als  llAuialo- 
neira,  zwischen  den  Pleuralblätteni  als  llamotborax.  in  der 
äcbeidenbant  dcä  Uudens  al^  llamatucelet  i'"  Pericard  als  llü- 
nopericard. 

Frische  BluierKÜssc  zeigen  die  Farbe  des  arturielleii  oder  des 
Ttoueen  Blutrs. 

Im  »dtcrn  Verlauf  gehl  das  Kstravasat  weiter«  Versnderungen 

an.     N»meuilich  aulTallig  sind  die  Verfärbungen,  nie  man  sie  sehr 

an   Ilaut&ugillatiuneu  sehen   kann,   die  eine   braum-,   blaue, 

grftne  und  gelbe  Verrärburig  durchmuchen.     Im  Laufe  der /eil  wcr- 

die  F^travuäute  rväurbirl.    Genaueres  iäl  im   Cai>.   Über  Pig- 
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meiitbiMtins,  sowie  im  Cap.  Über  ilaa  Vcrlialtun  des  Organismus 
gi>j{<:riübtT  l'rL'indküi'jtcrii  uii<l  im  Cup.  über  bämoirlmgiädiuljaiigiiui 
nachKtisclit-11. 

g  27.  Der  III II taugt rilt,  ans  ilcii  G(:f;u>!>on  vi'ful^t  mif  7wd  vcr- 
H'liHidi-iw  Wcisi'ii.  .M:issig(',  plrdzlit-h  ciit,sl('Iii'ii(lc  lIImiuiKcn  simi 
itiinifr  mit  ('ijUtimiiUlslrüiiiiung  ilor  Gcfasswuiid  verbiiiulen.  Man 
bozvichiift  sie  als  Itlutungen  pcrrhexin  oder  per  iliiibruüiti. 
Cütiti II uitätAtiain ungell  ikr  Gefiisswant]  kuiiiiiiL-n  bei  den  arlerieHeii 
Üluluugi.'ii  ullciti  in  lictrucht,  bei  Captllaix'ii  und  Vi'iicn  diige';oii 
kftiiii  uiiic  Blutung  noch  in  aiidiTtr  Weise  erfolgen  und  zwar  durch 
niapcduse.  Man  bezeidinet  damit  einen  Vtirgaiig,  bei  welclicni 
das  Blut  durch  diu  Gffasswund  snccessivü  liindurchlritt,  olinc  d;iss 
in  deiyelben  oin  Uiss  vorhaiuk'n  wjirc.  Unter  normalen  Verhältnis- 
sen tritt  bekanntlich  ans  den  kleinen  Itlulyefilssen  ein  riHs-sigkcits- 
striim  in  das  Uewebe.  Mitunter  treten  dumil  aueti  körperliche  Hc- 
sfAndthcilc  aus  (AitNoiji).  Die  Stellen,  un  denen  l'lilMtigkeit  und 
feste  Küiper  iiuslreten,  sind  die  Kittleislen  zwischen  den  lüidtithc- 
lien,  welche  das  Gefitssrolir  auskleiden  und  zwar  namentlich  jene 
Stellen,  an  welchen  die  Kittsubstanz  in  etwas  reichlicherer  Menge 
liegt. 

l'nter  pathologischen  Verhitltiiissen  wird  die  Durch lii-ssigkeit 
dieser  Stellen  an  Capillareu  utid  kleinen  Venen  erlieblich  geatHgerl, 
und  es  kann  in  Folge  dessen  »neccssive  eine  gmssc  Menge  v«n 
rolhen  lilntkilrperchen  aus  den  Gefässen  in  das  Gewebe  austreten. 

Der  Viirgung  der  Hiaptulcso  lilsfl  »ich  Jin  g«i.'-ignct(!ii  Olijutltii  irn- 
tor  dtm  Mikru»i^cj|i  Iiciilmuhlrii.  Man  liunulzt  iliizu  tliis  M  est  uteri  um 
oilnr  iJio  .Scliwiitimhaut  dtJ«  Frosiili«  (OotiMtwM).  Hai  man  vor  i!pr 
llntiirsucliiiiig  rlif  abfuhri.'ud<L-ii  Veuon  uiiti-i'liuiidi'ii ,  hü  «ichl  man,  (iami 
liio  ('(ipillnrcn  nnii  Vuucn  mit  Ulut  vullf;fijfroi)ft  wordL-n.  Noidi  v.itu-t 
i;i.-u-is.-ctMi  Zint.  iH'giiincn  liic  rolhen  liiutkoipuri'lieii  aus  (l<in  rupilluroii 
und  Vßui-'ii  aiisauln-lLii  (vcrgl.  CoiiMieisi,  AUgcrnüini!  l'uthohigiti  I.  Th, 
und  Virihow'B  Arcli,  Bii.  ^1),  Her  Vorgang  ist  aU  v\u  Filtrations- 
prnciss  anitusoheii  (Hehino,  SltKungilicr.  dor  Wioul-t  Auadt-inio  180H. 
Bd.  h').  lu  ^olge  Hemmung  6ua  Abdusaes  sucht  da^  Ülut  rinc»  «uii- 
liuhiin  Auü^iing:  m  wird  durch  die  Uefitsswuud  hindardigcpris^l. 

Sehr  »ühiitii:  liiilor»uiihiiiiK''"  'i'ior  llinjitdcso  dor  Totliun  Bliitkiir- 
pi-rchiin,  »uwii;  über  den  Auatritl  aridi.'ri:r  in  diu  tlluljferasHL-  uiiigiifuhr- 
tpr  kiSrperlichtr  Ufslandtlii-ilB  vordankL-u  wir  Ak\oi.u  (Vin'how'«  Arch. 
Üd.  LVIIl  1873;  LXII  1874;  I.XIV  1875),  Aiinoll.  glautlL- xurrH  ran 
(Iw  Atttlrittttollc  der  corpusculürcii  Klemoiitu  Ltlckon  in  liim  Undolhd- 
rulir  a]ini^hmi.'n  xu  r^ollrii,  diu  er  alc  Sllxninta  uud  Stomatii  hrzitictuirle, 
später   hat    vt  diu    vcnnuintlichuii   (K-tTuungt^u    uU   »Irirkcn:  .Anhäufung 
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MM  Kitlsabttnnz  zwischen  don  Kndothelzcllcn  trkaiml.  Unter  patho- 
■büchrn  VrrhnltDUM^n  lockorl  sicli  dicso  Kilt»ul>s(ati£  uuO  lüasl  in  Folge 
MMia  liiiehl  corpus« uliiro  Kluniciitc  ilotclilrdtcu. 

iä  2**.  Diu  Trsaclic  Ji-r  CDiitiiiuiUlsIri-iutuii};  Av.r  fii:fiisswäiiil(! 
Hnd  Ibcils  lr:mm»liiH.'Iit;  Verlctzungcii,  llicils  Krkniiikiiiij;on  (li;r 
tieCteswiodc.  U-tzlen>  uiüsscu  wir  bei  allen  sogcu.  ä|>u»taiii*ii  Bin- 
tOBgeii  aDnchiueii. 

OhöliuTi};  <]tö  Ululdi'ucktö  begünstigt  xwiir  d\v  Ku|itiir  t-iner 
Gefüswantl,  doch  ftihrt  si«  nicht  zu  Ik-ntung  eines  gnu/.  gcsundou 
GcGksses  (vergl.  Citfi.  Ilbcr  Gef:i$sorkrniikiingeti). 

Die  Diapedesc  tritt  ein  bei  KrböluiDg  ilt-ä  Bliitdruclfca  in  den 
C»|>Ularcn  und  Venen,  sowio  bd  Krhohiing  der  Durch  1»&»igkeit  der 
üefilsswand.  8ie  l-isst  sich  daher  durch  totale  Hemmung  des  vc- 
bfiGen  ItlulabHiiSK»  st-hr  bald  er^Eiclen.  ITcber  das  Uescn  der  Ver- 
änderung bfi  Krhühiing  der  Durch  liu<!>igkeit  der  (icfäsäwand  sind 
wir  oiciil  genau  unterrichtet,  duch  wissen  wir,  ilass  v.s  Störungen 
der  tjnährung  sind,  weiche  dieselben  hervorrufeu.  So  liis-st  sich 
dtt»ellK  durch  tein[Kiraru  VerhiiiJerung  der  Itlutüufuhr  zu  einem 
Gefisf,  ««wie  durch  ilirecte  Schädigung  der  Gefässwaiid  erreichen. 
Aach  ins  Bhil  aufgeuwuinienc  Gifte  können  diese  l-'olge  haben. 

Zuwciieu  wird  eine  umngdhafle  Itesehallenheit  der  Gefüsswände 
entrbl,  d.  b.  Cä  gibt  I^eute,  itie  eine  grosse  Neigung  zu  Itlutung  htibcu. 
Von  diciun  sagt  itinn,  das»  sie  eine  hämurrhagische  Diathesc 
IksiIzcd.  EiDC  crwurbeiic  liiimurrbagische  Diuihese  kuniuit  bei  Jenen 
Kraukheiten  vwr,  dk  wir  ttl«  Murbus  niaculvsus  und  als  }?curbut 
bezckbnen,  cbetisu  bei  inundien  Inrecliunskrankheilen,  bei  Nejihri- 
tis  etc.  Zuweilen  treten  auch  l>lniungeu  im  /usaiuuicuhaug  mit 
LddcD  des  Central  nerwiisvatems  auf. 

Blnlon^n,  die  im  /inammriihnnKP  mit  Hirn  tri  (Ich  riiitralt'ii.  siod 
Hvofal  beim  Mciischcn  twotiaclitc^l  aU  aurb  ('\))frini(tiit<-U  Ix^i  Tfaicrcn 
ctSMigt  woid«D  («.  Jüak,  Alls- Zi'itJchr.  fiir  r>yuliialriv  IsT-l.  ('ntm^i, 
LcfOM  «ar  lefc  tualadi»  t)u  «j'stc'm«  »«rvcux  l8Tä.  1.  EnsTKiy,  Arch. 
t  msp^r.  ViÜiolof.  IL  Dd.). 

Hei  Kpilrpttkcm  liabc  ich  zfrrimnl  bcdculcmlc  ItlutunKi^ii  in  den 
l.aafvB  Kcfunden.  Kä  rincm  dcrsiObcii  waroii  dri-i  VitTlht-'ili.-  d«r 
LaaSCM  Kant  mit  Ulul  ^fulll.  Hbciwu  bud  iuh  aus|;c>il<.-hii(o  l.uagen- 
Untnascn  bvi  i-iiu-m  Individuum,  das  in  (ulgi:  mumatisthoT  Hirnor- 
wictuiDg  SU  Urundc  gcgangeu  war. 

§  '10.  Unter  dfii  Cr^ju-hen  ftiiormalcr  itlutvertbeilung  sowie  der 
imdHDg  TUD  llamorrhagicR  !t]>ielt  der  Verschhiss  vuii  Arterien  nitd 
Vcsca  eine  grosse  ItDlle.    iK'rselbe  erfolgt  auf  veräcbivdeue  Weisv, 
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häutig  duri-Ii  Kunstcii)t!rifft',  lliik-rbiiidung  "der  Comprcssion ,  nicht 
selten  aber  auch  atitochthoii  durcli  TliroiubuäL-.  Man  versteht 
dai'uiitiT  diu  Itildung  einer  fcstcD  Geriniiuiigsiiinääc  ans  dem  Itliite 
wahmid  des  l,i;Iicn&  (vergl.  g  35  und  1}  252—255).  Diese  (ierinnuiiK 
ertidßl  iianiiMitlich  dann,  wenn  die  Girciiktion  bereits  geschwilcht 
iHt  und  W(;nn  dict  (iefiisswAiide  erkrankt  sind.  Der  Kft'ect  derfiiv 
rinniiuf!  ist  der,  dasü  das  freie  Lumen  des  Ocfits?«^  für  den  [Ilut- 
stroni  zunüchst  vtTcnRt,  bei  /iimdimc  diT  f^erinnung  verscldosseii 
wird.  Im  eisti-ni  Falle  sjiritht  man  vnn  wandstundigen,  im 
lelzlern  von  ubturirendt'n  Thromben.  Solche  Thromben  bil- 
den sich  am  hAufi^sten  in  doti  Venen,  doch  kommen  sie  auch  in 
den  Arterien  und  im  Herzen  vor.  ^  Wird  ein  Thrombus  yanz  mier 
Iheilweise  vor  der  Ctef;isswand  {»^gei^st,  und  gelangt  den^elbe  in 
den  Klutiilrtiin,  so  wird  er  von  dem  letictern  forlgeHlhrt.  Auf  dieso 
Weise  gelangt  derselbe  aus  din  Kilqjerveneii  in  die  Lungenarterien, 
ans  dem  Herzen  und  den  groKsen  GefassKtammeii  in  klciuc-rc  Arte* 
ricn.  An  derjenigen  Stelle  des  Gefiissrühres,  an  welcher  sein  Volum 
mit  dem  Durchmesser  des  Gefäsäcb  (ibereinstimnil,  keilt  sich  der- 
selbe ein ,  und  ftkhrt ,  indem  er  sich  der  Form  des  (jefitsblumens 
adaptirt  oder  neue  Geriuselbildung  an  seiner  Oberfläche  veran- 
lasst, /.n  Obturatiun  des  Gcfiisscs.  Eiiieu  solchen  eingcschncmmtci) 
'l'hromlius  bezeichnet  man  als  Embolns.  Ei-  hat  seinen  Sitz  selir 
häufig  an  einer  Theihingss teile  der  Arterien. 

Der  Kfiect  einer  solchen  Kmhulip  ist  vei'schicden ;  uicht  sel- 
ten ist  sie  für  das  betreH'ende  (iewebe  unbedeutend,  in  andern  Kallun 
ist  die  Folge  eine  anämische  Kekrosc  (vcrgl.  §M),  in  andern  eiu 
cmbüliachcr  Infarci. 


g  :in-  Die  Blutung,  die  nach  Thrombose  der  Venen  zuweilen 
dulritl,  ist,  wie  sieh  aus  tj  2^  ergibt,  die  unmittelbare  Folge  der 
Hemmung  des  Abflusses  des  Itluies.  Durch  dieselbe  kommt  es  zu- 
nächst zu  Stauung  des  Bhiti^s  in  di'n  Capillnren  und  Venen,  und  zu 
einer  Vermehrung  der  tlUssigen  Transsudation,  zu  Oedeui  (vergl. 
§  23  tf.).  Fiudet  das  Blut  keinen  Ausweg,  so  werden  auch  die 
rothen  Blutkiiipcrchcn  ilnrchgcpix-sst ,  es  kommt  zu  Kiiuiorrhugie 
durch  Diftpedesc,  zuvieilen  auch  durch  Ithexis,  -  - 

Die  Folgen  des  Versibbrnse»  einer  Arlene  gestalten  sich  f«l- 
gcndcrmasscn.  Die  unmittelbare  Folge  der  Vor^itopfung  ist  immer 
Stillstand  der  Circulation  und  Aniimio  hinter  der  Verslopfung  (vergl. 
§  22).    Besitzen  die  hinter  der  ViTiilu|ifu»f(  t(<^legeneii  Aeste  der 


Blatung  uhth  Thrombose  ond  Embolic. 


45 


Arterie  «ine  arterielle  Verbindung  mit  einer  andern  unvci^topften 
Arterie,  s»  fülirl  die  letztere,  indem  sie  sieh  erweilerl,  dem  verstnpf- 
leo  Grfässbmrk  sehr  biild  nieder  vini:  liiDlaiigiiclic  Menge  vim  Itlut 
zu;  die  Circulatiun  stelll  sich  nieder  her. 

Besitzt  der  verstopfte  Goliissliezirk  keine  Gefiissverbimlung,  aus 
der  er  Itlut  bezivbua  kaJin,  su  bleibt  der  GcwebsabsL-linili  blutk-er 
und  stirbt  ab  (vergl-  §  33). 

Hat  der  embulisirle  (iefiissbezirk  keine  arterielle  Anastomoso, 
ist  diLS  Tcr8lo|if(o  Gervsi^,  nie  man  naeh  Coiinucim  sich  ausdrikkt, 
eine  Endarterie,  ist  aber  andererseits  die  Mrij^Jichkeil  einer  s]>iir- 
lifhen  Wutxiifuhr  aus  bciiachbiirten  ('apillaren  oder  aus  den  Veriuii 
gegebeD,  so  kommt  esznr  Itililung  eines  hämorrhflgisclion  In- 
farctcH.  Die  l'apilLiren  des  durch  die  lOmbolie  aniiiniscJi  gewnr- 
(leaeii  GL-rüSäbL'/irkos  rülk-ti  sieh  allmählirh  wieder  mit  Itlut,  wtil- 
cbes  zum  'I  heil  hu»  den  aIl!<<IK^st-^den  ('»pillaren  beiiaehb:irIiT  4ie- 
Basgeliietc,  KUin  Theil  au^  den  Venen  tttnuimt,  aus  denen  es  durcli 
rflcklaufi;;e  lU-wc^uiig  cinstruiiifn  kann.  Das  au»  dem  bcnaclibarlen 
Capillat^ehu't  un:^ttümi-nde  Diu!  steht  unter  sebrgeringeiu  Druck; 
CS  reicht  derselbe  nicht  hin,  dos  Blut  durch  das  verstopfte  Gc- 
Cös^ehiet  rasch  in  iHc  Venen  /.u  treiben.  In  l-'nige  dc^en  staut 
sich  das  Blut  und  es  fQDen  »ieh  die  Capilliiren  Inuuer  sliirker. 
Sclhstvenuindlicli  wird  auch  durch  einen  atlfAlligen  ItückHuss  aus 
den  Veni-u  diis  Blut  nur  in  den  (.'«pillarhezirk  hinein,  nicht  nber 
durrli  denselben  hindurch  gctrii'ben. 

In  Folge  der  InlenMien  Stauung,  die  sich  aus  Miuigelan  Kmfien. 
die  daü  Blut  durehtreiben,  einstellt,  kommt  es  schlies»lieh  ■/.»  einer 
Uiapedc^e  wie  bei  It<;hindening  des  Abflusst^i  des  Veneiiblules.  l'nter- 
«tatzi  «int  der  Blulaustritl  iiuch  durch  die  IH-surgani^atinD  der  Gv- 
&E«anil,  welche  sieh  in  Folge  der  aufgehnbc-iien  udi-r  ucnigsteiis  Tasl 
Mif  Null  rt-dueincn  F.niährung  einsidli.  Der  lüidelUtl  der  Dia- 
|Mi)ii>e  ist  die  Durchsetzung  des  ganzen  Giinubes  mit  Blul,  dl«;  Bil- 
dung eine»  festen,  iiK-ist  kegeUurmig  gestalteten  hitmorrhagisehen 
ÜRnlvä  Solche  embulische  Infurcte  tinden  sich  namenllit-h  in  den 
LüagcB,  der  MiU  und  den  Nieren.    Icber  ihr  Scliick^il  vorgl.  §37. 


Dil^    gnuidleg«tid«ii    KsperiinciiilalunliT»ui:liunf;«n    über   Ttirumlioif: 

Kmtialifl  Terdankt-u  mir  Viii'-uovi  ^licianimi'ltf  Abhaii(IIuDg<.-u  tVjiik- 

tvt  a.   M.    IH.-.(I). 

ViKnnw  PJhitodioomboliacIto  lufarclbililuDg  auTilia  um  dcDischämi<«h 
(cwutdentQ  Kuirk  niiitrcliMiili;  coüatcmlti  Huiion  unti  diu  <lailurc)i  f<:- 
mUI«  KrliÖhouK  des  ScitrndnK^iu  in  ilcii  iI1iilgi-fnXM;o  mii'üuk.     Cuhmiud 


AG  Hämortliagie  uiush  Tbrombofte  und  Emboüe. 

(Untornuchtingcii  ÜbcrilicMubolisphcn  I'rocrssn  Itcriin  1S72),  iIpt  die  Fol- 
;t«ii  «liir  Kmbolir  Uli  Akt  Frone hnungp  ciicitct  uiilrr  ilcm  Mikroiiko[ii'  lii-ob*  ^^ 
BdiUtii ,  iili:lH(!  ilii!  riickliiiiß^to  Itow«)!"")!^  >'<="  If!ul'-'>'  i"  f^^"  Venen,  ilit*^^^ 
Wii-derfülluiig  der  Caiiülarcti  und  den  Auslrilt  von  Klut  durch  Diapedose  ^^ 
fest.  Die  Unache  der  Diaped(<80  sucht  er  im  we>s(rntlidibn  in  dt-r  durch 
die  Ischlmiu  gcftctitcn  DcsoTgauiHStlou  der  ()cRi«swnnd.  I>m(Ä  ^Untcr- 
MKihunjctin  Ubur  den  hümorrhagitobcn  Infurcl  Itcrlin  IKT'J)  hiilt  diu 
riivkliiiitige  Uewoj^unj;  dvi  Itluteit  auK  den  Voneii  für  uiiwenetilliuh  und 
fülirl  dio  Wipderatifüllung  ile«  embolisirluu  Ueniiki»  auf  den  Kiulritt 
roll  hhil  aus  den  ('axillären  bouachbartcr  ücliitsbrzirko  ;iurikk.  Auuti 
die  Desorganisation  der  Gof(L«»wnnd  hüll  er  zu  dem  JtuRtnndrkninniru 
vinn*  InfarclCK  für  nnnothifc,  da  diu  Stauung  vrie  bei  Vtruenvenidilus» 
guiiügf,  um  die  DiapedoMO  tu  erklSreu.  Sie  wird  daher  gesteigert,  falls 
in  solchen   lterd«n  das  Blut  in  der  abführeuduu  Vene  gerinnt. 

IV.     Die  L^mphorrliagie. 

§  yi.  Kinc  l.yiiiphorrlingie  entstellt,  weiin  ein  I-yniiihgi'- 
fji*s  an  ('iiicr  Stelle  seine  Contiimitiit  verlioii  und  rlii?  I-ymph«-  sich 
in  die  l'iiigfliiiiig  ergicFst.  Da  in  dtii  I.jmpligpt'jissi'n  lier  Druck 
sehr  gering  ist,  d.  b.  nicht  gri^sscr  als  in  den  uiidicgLndc!)  ficwchrn, 
80  kann  ein  I.viniihcigusK  jnis  «iiicni  Lymiihgt'fiiBS  nur  (irfdlseii,  wenn 
an  8lelie  der  IrniniiDg  ein  imiforniirlcr  Iluhtraiiiu  vurlianden  Ist, 
hl  welclicii  diu  l.jnirlie  hinuinfliesEcu  kann,  uiler  wenn  dinrli  die- 
sdlrn  ['rsad»;,  weldii'  die  Z(-rn?issunK  des  CieffissfS  bewirkte,  ?.u- 
gleich  auch  Rnuni  im  ("lewebe  ge-schaffcii  wurde,  Su  kann  nmn  z,  B. 
in  Wiiiiilen  neben  IHiit  iiueh  Lymphe  aiisirelen  sehen,  doch  wird 
der  Aiisßiiss  schwn  duieli  diis  Auftreten  geriii'^er  WidersliLnde  .sJslirl. 
Erhalt  sidi  nach  Zerreii^suirg  eines  t.yuiiihgefiisseä  die  OelTnung,  so 
dass  ilic  Lymphe <liiticrnit  au^flicsst  und  sieh  nach  aussen  (/..  11.  iu<ie- 
schwUren)  orler  in  eine  Köiperhöhle  ergiesst,  so  entstehen  Ly  niph- 
fistcln.  Durch  solche  l-'istcln  können  lieirächllichc  Mengen  von 
Lymphe  veHoren  gohi;n.  Am  wichtigsten  und  auch  am  ehesten 
gefahrbringend  ist  die  Zcrreissung  des  Ductus  thoraeicns, 
die  Kuweilen  nuch  Traumen,  gelegenttich  auch  als  eine  Folge  von 
Stauung  der  Lymphe  dineh  Verschluss  seines  Lumens  an  irgend 
einer  Stelle  (nach  F.nt>tnndung,  bei  (iei^chwu Ist cnt Wickelung),  beob- 
arhtet  wird.  Die  Lyinphi-  ergiesst  sich  in  die  Hrnst-  oder  Bauch- 
höhle, es  kommt  zu  chylüsum  Ilydrothorax  und  chyloscm 
Ascites. 


DiunEK  AisniNirr. 

Begre«iitvo  ErnfthrungaBtörungen. 


I.     Die  »krose. 

§  32.    Jcdi-s  k'livu'tc  Wesen  fiinlft  frülier  oder  später  sein  Kiide, 

cn  T«l.     Er  Irilt  ein,  söbalii  tlia  lit'i  iler  ZeuguDg  erhaltene  Jx- 

Jewcgiing  des  Orgaiiisiiius  aii  den  rmsscrii  Wi<!erstriiideii  sich 
erschüptl. 

Neben  diesem  den  Ciesaninitorüaiiisinus  bctreffoiiilen  Tmle  ken- 
nen «ir  aiicli  einen  r>rtliehen  Tod,  ciiifii  Ttid  eini^einer  Zellen  liml 
/ellgnijipcn  und  die>eii  bezeichnen  wir  uls  \ckrose. 

Der  Kinirill  des  localen  Todes,  die  Nekrose  einer  /vilgmitiie 
mliT  eines  ganzen  *)rgans  ist  nur  unter  besondein  Vrrlu'illnissen  so- 
fori  mit  erkeniibaTen  Veriuiderungcn  seiner  Slnictur  verbunden.  I>ie 
geringen  histologischen  Veränderungen,  wclehc  die  i!cilcn  bei  ihrem 
Al(slerhen  erleiden,  geaiiHien  uns  nicht  immer  nach  ilircm  Anu^'hen 
d»-n  Moment  de»  AnfhOmis  des  l.ebeits  zu  bestimmen  iind  auch  das 
niÄlimsliopische  Aussehen  sichibariT  Kiirjwrthcile  vcrrittli  uns  nicht, 
■aim  ein  Thcil  derscllwn  nekrotisch  wird. 

Auch  die  Aijfhchun;;  der  erkennbaren  Kiinctionfn  iU-a  Imtref- 
fenden  Tbäh  hlsst  uns  im  Zweifel,  ob  sie,  wie  es  bei  der  NVkrow! 
der  Kall  ist,  a«f  immer  erloschen  wier  nur  temporär  nnierdrrurkt  sind. 

tjner  anat«mi:^cliL-n  L'ntersuchunt:  ist  daher  die  Nckruse  nur 
dann  zugOinglich ,  wenn  mit  dem  AblelH-n  zugleich  VeräiidcTiingen 
der  Theilc  \eibunden  sind  oder  wenn  demselben  solche  bereits  nadi- 
irtfol^'l  sind.  Eretcres  kommt  nur  der  Einwirkung  einer  hesehriiiik- 
ten  AnMbl  Tnn  ^hüdlichkciten  ?m,  letzteres  dage^n  erfolgt  in 
aUra  Fdllcn  nach  einer  kOricren  «der  längeren  I-'rist.  Nach  der 
Beachdireiihcit  dicker  consecutivcn  Gewebsvcrjindeningen  pflegt  man 
■och  ver^hiedcnc  Formen  der  Nekrose  /u  unterscheiden. 

g  3:(.  Die  Schüdlichkdlen,  welche  den  örtlichen  1'od  zur  Folge 
babeo,   kann  luiui  in  drei  Gnip[)cn   einihejicn.    Die  erste  umtusst 
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iIi(!Jen)F!<'i),  wcirlie  das  Oewfbe  ilin;ct  dunrh  mcchanisi'hc!  unit 
clicmischu  Kiu Wirkung  zerstören.  Su  kuon  /.  Ü.  diiu  itus- 
scrc  Gewalt  eiiicji  Fiiigür  zeriiiiutticlicii,  Schwufdisäun'  vi»  Stück 
'Hniit  üerstöretj ,  küniii-ti  Pil/c  Itrüseiigüwebc,  in  (leni  ük  sich  ent- 
wickeln, V.U  Grunde  richten.  Eine  zwiiitc  tirupiie  von  Schädlich- 
keiten ist  thermischer  Art,  Krhohung  der  Temperatur  eines  Ge- 
wehes uuf  M— 08"  C.  für  einige  Zeit  fdlirt  dessen  '\'»tl  herbei.  Hü- 
here  Teniperatui-cn  wirken  rascher.  Nach  imten  liegt  die  Grenze 
der  Krhallnng  des  Lebens  biii  Hi — IH"  0.  —  Kine  dritte  Ti-^ache 
der  Nekrnsi^  tKl  die  Behinderung  iler  Krnnhrungsitufuhr. 
.Sic  wird  als  anämische  Nekrose  bezeichnet  utid  kunimt  im 
nieiiAch  liehen  Organismus  ächr  liüufig  vor. 

Alle  jene  Momente,  welche  die  Circulaliuu  iunerhalh  eines  'l'hei- 
les  schwer  MthÖdigeu  und  zu  tjotösimiem  Itlutätillslaud,  d.  h.  zur 
Stase  führen,  wie  TliioniboäC,  lünbolie ,  Verschluss  fler  Gefilsse 
einreh  Erkrankung  der  Wiinde  oder  durch  Unterbindung,  Druck  auf 
die  Gewebe,  Entzündung,  Iliiniorrhagien  etc.  können  auch  Neknise 
der  betroßeiien  Gewebe  zur  Fol^  haben.  Nekrosen,  die  diircli  Druck 
entEtohen,  haben  den  Namen  Dccnbitus  oder  Decubitaln«- 
k  rosen  erhallen. 

Nicht  nur  vuI1slün<lii;e  Auttiebung  der  Circuhilioa,  auch  tein- 
iwriire  Anfheliun);  derselben,  die  eine  gewisse  Zeit  überdauert,  ffkhrt 
den  Tod  des  beiroirenen  Gewebes  herbei.  Ob  dabei  eine  Hänmr- 
rhagie  sidi  ausbildet,  wie  es  in  §  30  erwiihnt  wurde,  ist  gleichgil- 
tig  und  hat  nur  Klnfluss  auf  das  iiussere  Aussehen  des  betretfen- 
deii  Gewebes,  Der  hiinnirrbagische  Infarkt  ist  daher  gleichbfdeu- 
leiid  mit  einer  anämischen  Nekrose  jilns  einer  Hamorrhagie. 

Mechanische,  (chemische  um)  thermische  Noxen,  sowie  Amlniic 
krmnen  natürlich  ihre  .schiidlichcn  Einflüsse  gleichmlig  gi-llend 
uachen.    NicJit  selten  kommen  sie  auch  nucheinaiider  zur  Geltung. 

Dio  Zuit,  ilic  uüthig  ist.  um  durdli  Unturbreühiiiig  der  Ciruukliou 
die  Utwi'bc  m  läiltcn  ,  iU  tür  vcrschii-deof  üewt-b»  vurHcUiuJt'u.  Uu- 
hirn  ,  Nicroiu^pillit-1,  Darniüpithcbtiit  »turboii  schon  iiucU  xwvi  Stunileu 
«b  (vorgl,  (.'••tiMiHU  iiilgL-HiLinci  l'atlmlngic).  Hnut  unti  Knochen,  llinilo- 
j;ewebo  lebe»  uudi  unch  xwüir  Stiiiidi^ii.  Im  Allgcmninc^n  knnii  man 
aagKit,  Atta»  alle  Uewutie,  welnhu  Hjit^dfiBelio  Futiülioiicn  [tu^ühun,  wi^it 
nucher  nbstorlicu  nie  solche,  die,  witi  n.  U.  ilaa  Itiiulvguwube,  nur  »ich 
selbst  zu  «rbttltvn  habco. 


§  iW.     l'ilr  ilen  Verlauf  der  Nekro.se,  d.  lt.  für  die  an  die  N'e- 
krose    sich  anBchlicssenden   Gewebsveränderungen,   ist   sowohl  die 
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BeeciiaflifDhcit  des  Gc-webr«,  ah  auch  der  Sitz  desscitivii,  die  Art 
des  Abslcrbeiis,  svwfii:  diu  L'reache  dirr  Nekrose  von  Bedeutung.  Von 
|.Toss:Ofn  Kinfluss  isl  aucb  der  Gvlialt  der  Gewebe  ait  Blut  und  Gc- 
«ebäJlasxigkuit ,  fvnier  der  Zutritt  von  Luft  und  von  FAulnissfer- 
mcnten.  — 

Nicht  ohne  Kintlu?»  smd  auch  VeritndiTUUgcn  der  Gewdic,  die 
der  Kpkmsc  vorangegangen  sind,  wie  z.  B.  Verfettung  und  Eiitzün- 
dUDg,  llituorrliagien.  Ist  duher  auch  der  Vorgang  der  Xekrusc 
selbst  ein  einfacher,  d.  1).  ein  histologisch  nur  wenig  oder  gar  nicht 
sich  uiarkiri-ndcr ,  so  »iiid  die  daran  sich  aniüchiicüitenden  Verilnde- 
rungen  doch  rechl  vielgestaltig.  Die  vertichivdeuen  Ilauplfniincn, 
diu  mau  dabd  beohaclilet,  werden  in  den  iiädisteu  PuragrHi)beß  be- 
sprorhen  werden. 

Die  Folge  der  Nfkrose  eines  Gewebsabschnitles  ist  inaiuer  eine 
luebr  oder  uiinder  hochgradige  tJity.tlndung  in  der  Uingebung.  Dic- 
hi-tbe  wird  am  intensivsten,  wenn  in  den  nekrutischen  Geweben 
ZcrsctzuDgiiitroces»:  sich  entwickeln.  Durch  die  Ausbildung;  einer 
KotzünduDgszune  wird  der  nekrotische  Herd  gcwisseriuasBon  vud 
der  Umgebung  abgegrenzt  und  isolirL  Mau  bezeichnet  daher  die 
KntzüDduu^  uU  eine  deniarkireode.  Genaueres  Über  diese  Hnt- 
zandwigsvorgiüigc  ist  iu  §  112—116  zu  ßndea.  —  l'iiter  den  Aus- 
gfti^en  der  Nekrose  bönoeu  wir,  falls  wir  besondere  C«m[ilicatio- 
iien ,  wie  z.  B.  die  Eutwicktlung  specitiscb  reizender  .Stotle  unbe- 
rflrksichligl  lassen,  vier  Haii]iifornu'n  unterscheiden.  Bei  der  ersten 
wird  das  (udte  Gewebe  resorbirt  und  wieder  durch  normales  Ge- 
wrbe  ersetzt  (Kegeneration  vergl.  ti  72— ÜO),  bei  der  zweiten  vrird 
dos  todte  Gewebe  ebenfalls  ri'^rbitt,  aber  nicht  durch  numiules 
Gewebe  wieder  ersetzt.  Statt  dei^sen  bildet  sich  auf  dem  Wege 
der  Entzändung  Bindegewebe,  sogenanntes  Narbeugcwebe,  das  deu 
Üefect  ganz  oder  nur  theüweise  deckt  i,§  112— llGl.  Im  dritten 
FsUr  wird  das  Dekruiische  Gewebe  nur  theilwclse  resorbirt,  ein 
Tlieil  bleibt  als  eine  kasigt;  Ma^e,  die  nicht  selten  »pater  ver- 
kalkt, liegen  und  wint  diirih  Bindegewebe  eingekajffielt  (vergl.  gll2 
— HG).  Der  »ierte  Ausgang  Ist  der  in  Cyslenbildung.  Dabei  wird 
das  todte  (icwebe  resorbirt,  an  seine  Htelle  tritt  aber  nur  üum  Thei) 
vihI  zwar  nur  an  der  Peripherie  IMudegcwt-be.  Im  Qbrigen  wird 
der  durch  die  Resorption  frciwerdonde  Raum  mit  Flüssigkeit  ge- 
(Uli,  CS  bildet  sich  eine  Cyäte.  Dieser  Ausgang  kommt  im  Gehirn 
vor  (Tcrgl.  Cap.  über  Uchirnerweicbung). 
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Kc^ORsiTO  RrnäliriinfiKfitöiuDKOii. 


a.     NckroKc  mit  nnclifolgDodcr  Oisrianung  der  Gevcbc. 
Cosgulationativkrotc. 

§  3'),  Die  Nckrosi!  nnl  nachrolgoiidcr  Gerinnung  des  Gcvrvlws 
ei-schciijt  uülcr  zvai  nauptfuinicn.  EiiiDinl  sclirii  wir,  ilass  inncr- 
liall)  von  Klü-ssigkcitcn  il.  Ii.  von  Bliit,  IjvnipliP,  sowie  in  Flüssit;- 
kdlcn,  die  au»  den  Bliilger^läsen  auü^elreten  sind,  kiirniRe  und  f^digc 
(ieritinntighinasbcn  alK  Hisschi'n  di's  'I'odpp  aiiflreifii.  IV'i  der  an- 
diTH  Fürni  sind  es  Zeilen  uiid  ZdlKibüde.  wi'ltlie  niirli  Uirem  Tode 
zu  eigCDUTtiji  ItcüchalTencii  Miissen  crslarrin. 

Die  körnigen  und  fiLdigcn  Mae^t^i'ii ,  welche  bei  der  Itliitgcrin- 
nnng  juiflreten,  sind  Kiweieskürpoi-;  iiinn  I)e7eiclinet  sie  als  Fi- 
brin. [)a3s^lbe  bildet  Flocken  und  Klumpen  und  Meiiibianc». 
Werden  bei  der  Aitssclieidung  des  Fibrin  rothe  Hlutkorimrrhcn  mit. 
cingescIiIoMscn,  sn  bilden  sich  weicho.  dunkelrothe  Klumpen,  tritt 
die  Geriiinung  nach  Scheidung  von  rotbcn  Blulkörpcrclien  und 
Blutflüssigkeit  in  der  Hluiflösüigkeit  auf,  su  bildi'n  sich  liidlgelb- 
liehe,  weiche,  gallertige,  waBserreiehe,  etwas  durchscheinende,  ziihe 
Khimpeti ,  die  hei  längerem  lie^tand  sich  KUsamnieiiKielien  ui)d  da- 
durch trot'kciicr,  derber  werde».  In  der  I.ymidic  bilden  sicli  nur 
kleinere  Flocken.  GerinnuHg  des  Blutes  und  der  Lymphe  tritt  auf, 
wenn  die  farblosen  Blulköijierclien  absteiben  iiiiil  sich  aufUisrn, 
Nach  Ai-KX.  ScHMinr  enthitU.  die  BIulflils»igkeil  nur  fibrinogene  Sub- 
stanz. Kur  Gerinnung,  d.  h.  itur  Bildung  des  Fibrin  ist  »och 
fibrinfiplastrschc  Substanz  und  ein  FenTi(?nt  nölliin  und  beides  wird 
dnrrh  die  aiislerbeiiden  und  in  der  FlüSMykcil  sidi  auflösenden 
farblosen  Itluikürperchen  geliefert.  Ebenso  wie  Blut  gerinnt,  kön- 
nen auch  entzündiirhe  Aus.tchwit/ungen,  sogen.  Exsudate,  giirhinen 
uud  üehr  reichliche  Fihrinma?.<en  bilden, 


Kig.  I.  (.'i  II  u  (iiiRM  Mdiiliriin  «us  der  Trnclicii.  a  t>urvhkcliiiilt  .lunJi  die 
Hombifln.  /'  obiralo  LaKO  •l«r  Si'lilaiiiiJiiiut  mit  Kiturkürjunvlieii  f  </,  i  ilurthsvtil,  e  Filiriii ' 
(Uvn  und  Kürni-f,  tl  Kllerküipcrchou       Vi-rur.   lOO. 
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z.  B.  in  Form  vnn  Mcnibrniicn  ll-'ig.  1)  an  der  Obcrflüclic  chtüs 
''eiiuiliMlclcn  Gtjwi-bcs   U4^»ii,    Die  l'ibriiiii)aüM.'ii  h«stchvn  bald  aas 
KrtriK-Tii.  balii  aus  fttinvii  l-'iUk-ri,  bald  aus  dickuti,  uutureinandur  ver- 
bundenen Balken  (Fig.  1  e). 

Die  CntrrtucliiiD^i^o  ron  Ai.rxANDui  :'ni)iiiyT  Über  di«  Blutgcriii- 
äntlen  *iub  in  iciucr  Scliriri:  Die  Lehre  roa  den  forme ntnti Ten 
ticfiaDOOgou,  Dor|iat  187*1.  Anlmliche  UiitcnuGhungeii  wlu  Kriiuinr  hat 
Midi  U»irTEüiui  (MoLBscuorr'»  Untonucbiiugeu  xur  Xalurluhr«  \»l<i) 
anf»(t«llt.  Eingchcniltf  Erärtcrungoii  üb«r  deo  Fasaritoff  uiiil  »-iatu 
Uraprans  linden  nich  in  ViKcuun*»  GcJUimmulUiQ  Abhandluiigeii  IHäfi. 
Die  iniraratcultire  G«Hniiung  dus  illuUt  int  iti  §  'iö2  niLhcr  besprochen. 

§  iMS.    Ilei    der    zweiten  Form    des  GL-riniiuiij;8l(idi.-s,    dessen 
Kemiiiiis.'i  tianienlliih  diinli  Wkkirrt  ceforduit   niirde,   liefen  diu 
Vcrb^dtnisse  uctiünliicU  atidei«  und  cn  ist  damit  auch  die  Krschci- 
nungsvcise  eine  aiiderc    /nur  liandcll  es  &ieli  wie   bei  der  Itlut* 
^grriiiuuiig  auch   hier  um  einen   Gi-ucbMod ,  der  unter  bcüoiidern 
r't-rli&ltniHSL-b  »tatifiudet  und   deshalb  zur  Bildung  gcrunuuiicr  Ei- 
i'^isskririter  fahrt,  allein  die  Gerinnung  erfolgt  nicht  innerhalb  einer 
[■it,  »Glidern  inii<^rb«lb  geformter  Gewebsbestandtheik',  inucr- 
/elK-D  oder  i^tllgcbilden. 
Stirbt  iin  irgend  eini'in  Organ  ein  grösi>ercr  oder  kleinerer  Gc- 
irdisliexirk  durch  Aufhebung  der  Krn.'ihniiis--/ufiihr  oder  durch  Ein- 
wirkung   Ton    cbeniischeii   oder    thenuiMib    wirkenden    Agentien    ab 
und  nird  der  betrciTende  Theil,    nnehdcui    er  ni-krotiseh  geworden, 
kvou  viiHT  niässtgcD  Meiit;e  Lynijjlie   durchslrumt,  so  kommt  es  zu 
|lienni)angsvuri*»nKen  innerlialb  der  Zellen.     Dieselben    «erden    da- 
Ldureb  lunroi gerufen,  da^s  die  Lvmiihe,  wcfihe  fibrinogene  Subslwtz 
Kntdilli,   in  die  >!ellen  eindringt  urd  mit  dir  fibiinopla-slischc»  dei' 
Kelle   gerinnt.    CVuimieim   lial  für  dietic  Form   de?  localen  Todes 
bell  Namen  der  Coagulal  ionsnekroüe  eingefubrl. 
■      Itci  dirscr  tjerinDung  vorändem  die  /eilen   ihr  Aussehen  in 
Refädiiedener   Weise.     Der   Fiideirect    ist   indessen  stets  der   Un- 
Kergang  der  Znlle  Knuüld  als  Hueli  des  Kerns. 
I        Die   Vi-nchii-deutieileu  der  ii>oriiIiol<«i£chcn  Veränderung  ge- 
CTit)iii-niU-r  /eile»  nnd  /ellgebilde   sind   theils  dnrcb  den   verschie- 
Ueiicn  Itau  dir  Gewebe,  iheils  duicli  diO  Mentie  der  durcbslrjimen- 
biii  fibrinogeoen  Subslanx  bedingt.    Die  AK  de«  Absterben»  iät  fDr 
lilie  Itilduiii:  Mon  Getihiinngsniussi.'n  gleidigilüg,   nur  niuss  der  Ge- 
l«tlR-l«d  Mliiietl  eintreten,  damit  niehl  durch  l'rwesse  vor  den»  Tode, 
B.  R  dnrcli  Verfettung,  die  .Sobslanz  der  /eilen  t;eriiinungxunfäbLg 
wird. 

4« 
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Kv^'«««iTe  Erniihmn)[*«töraRg<m. 


ünttfrHuchuDKeti  iibtir  CoaguIattoiisnnkroüD  )ittl  beMnders  Weiobst 
ftngestdlt.  Eine  Zunammuiiateiluiii^  suini-r  Uiiturauvliurigsresultatu  &ü- 
d«t  sicii  in  Virch.  Archiv  79.  U<].  Dl'u  Bfwuia,  daea  die  DurchUrö- 
mang  mit  JLympho  c»  Ul,  wulchcr  der  futcrgaog  der  Zotion  iinil  [l:u 
Vcrauhwiridmi  ilca  Kamt!'  «eine  Entutehuug  renlnnkt,  Iiut  W.  (litdurch 
rrbraubl,  datum  or  uuuhwiun,  duta  diei  uuuli  mn  guhürletc»  OewebiititUckeii 
KisscUiebt.  die  mmi  iu  diu  Bauchhühlo  von  Kauiiiclieu  bringt. 

At^hnlioho  VerÜDdcruiigoti  ao  de»  Zelloti,  wie  aie  die  üo3£iil&tiou>- 
cekroso  horvornift,  nnratiitlich  Schwund  der  Kerne,  kSonon  ouoli  diimli 
Fhuliii"«  ciitsti-hvii ,  wi«  mitii  sich  rtn  schli^oht  gobürU'ti'n  PriipuruU'ii 
oft  iiburxvugeii  kaiiu.  Cuugulatic>iiB:ii.-kroiii!  kunii  iiiidi  mit  andern  rc-- 
gresaiTau  VeränderuDgen  k.  B.  mit  Verfettung  onrabinirt  vorkommsD. 

§  37.  Unter  den  zahlreichen  l-jülen,  in  denen  Coagulations- 
uekrose  cinli'ilt,  ist  zuiiiU'hst  der  Bmbotische  Infarct  zu  nen- 
nen. Eine  gewisse  Zeit  nach  Verstopfung  der  Nieren  oder  Milz- 
arterie  fiudcl  aiau  in  den  i^enannti-ii  Organen  unter  der  Kapsel 
liegend  einen  opak  gelb  lieh  weissen,  kegelKirniigen  Uerd.  Dieser  Herd 
besteht  aus  nekrotisch  gewordenem  Milz-  oder  Niereugewebe,  /um 
Theil  finden  sich  daneben  auch  abgestorbene  Blutmasttcn,  die  ihn'n 
Farbstoff  abgegeben  und  vollkomiuen  verloren  haben,  untersucht 
man  diese  Herde  mikrnskopiseh  an  iingofärbten  Präparaten,  so  er- 
scheinen dicüelhcn  nahezu  noch  normal,  nur  blaset  als  die  Um- 
gebung. Scharfer  tritt  die  Differenz  an  gefilrbten  Präparaten  her- 
vor, indem  die  nekrotischen  'iheilc  sich  nicht  mehr  färben.  l>ic 
Zellen  sind  auffallend  blas»  und  durchsichtig  und  ihr  Kern 
ist  verloren  gegangen  oder  wenigstens  geblilbl  und  nicht 
mehr  tingirbar.  In  etwas  spätem  Stadien  findet  man  die 
Zelleonturen  verwischt,  die  Kerne  alle  verschwunden,  die 
Zellsiibstanz  in  eine  f einkfirnige  fjbrini'ihnliche  Masse 
verwandelt.  Diese  Mause  zerfallt  später  und  wird  resorbirl  (vergl. 
§  115).  War  der  Infarut  im  Iteginne  ein  hilmorrhagischer ,  gu  fin- 
det niitu  neben  den  Gewebszellen  auch  das  Blut  in  eine  farblose 
körnige  Masse  verwandelt. 

Genauti  Unlenuuhußgon  Über  den  hilmorrhagi sehen  Infatct  verdan- 
koD  wir  Litte»  (üiitertuehnugen  über  den  b am orrliagi scheu  InfarcU 
Berlin  läTO)  und  UnxLEBEAD  {i)u-  llistolngie  des  liiimorrhiigiachrn  In- 
farctoB  J.  D.  llBrn  I880J.  Nach  I.rrTE»  ist  der  Nicreniufarct  meist  ein 
anämischer,  d.  h,  es  bildet  sich  keine  UUmorrhiigie  Ghllgiikau  da> 
gegen  halt  doftir,  do««  der  Nieten-  and  Milzinfarct  meist  ein  hämor- 
rhagischer «ei,  «iüh  aber  sehr  rnäch  durch  Abgabe  des  liliitfarbstoffes 
entfärbe.  Ich  stimme  der  lelxtern  .\ni>ietil  bei,  dnuh  hnbo  ich  auch 
frische  Inl'arctc  uiitcr^uebt,  bei  denen  ich  eine  lÜnlung  im  Ouwoba 
«dar  itesto  einer  solchen  nicht  nacliweisuu  könnt«. 


GoagoUt  ioDNnekToes. 


53 


das  COD- 
Fig.  2  b. 


§  38.  Eine  Coaguhtioiisockrcso  ist  aiicli  die  sog.  wachsar- 
tige Degeneration  der  Muskctn.  Die  Muskeln  gurinnen  nach 
dem  Tode  immer,  meist  jedoch  mit  Krhaltting  der  Quersirtifung. 
Unter  verschiedenen  Knfiflsscn,  t.  B.  nach  Quetschung,  Zcrruwg, 
Krhöhung  der  Tctnpfrator.  bei  ßeberiiaflen  Krankheiten,  in  Folge 
deren  dk-  Mu^kelsubstanz  sielkiiweise  abstirbt,  t-rsiarrl 
Irsctile  Mjostu  zu  ejucr  bomc^eoen  glänzenden  blasse. 

Diese  Masse  zerklQftct  äicb  zu 
gUüizemleo  Schollen.  Solcbe  Mus- 
keln sehen  uiakroäkoptsch  matt- 
gliozead,  trQbe,  Fischfleisch  ahn- 
lidi  aas. 

Sehr  häufig  kommt  Coajüula- 
lioftsnekrDfie bä  Entzündung);- 
Processen  sowohl  im  Bt^'giuu 
denvlben  als  im  itviteru  Verlauf 
Tor.  Bei  stäricerer  Ijisudaliou 
fehlt  &i«:  kaum  Je  ffoiz.  Sie  tritt 
dabei  in  zwei  Formen  auf.  Ent- 
weder gcriutil  die  esäudirte  Flüs- 
sigkeit nach  AufKksung  der  Zellen 
(vereL  §  85  Fig.  I  und  g  102),  "«  *  w.chi.ni,,  D.g.i». 
«kr  aber  es  coagulireH  die  Ge-  d««i«iu.   .  n^.ü<  »«.keifM-T*  de- 

we])SZ«llen    seihst   zu     humoKeDCD    semaln«   in   SrboU«    tabUm*   lliuk«l- 

Schollcu  oder  auch  zu  fa.ügen  ,.„,  K^„^rto„»„u.n .  J  ni»dfc>nU 
nnd  hulkigeu  Massen.  So  erstar-  «"'»  Otiten  indicriit.  v»rjr.  »ao 
RDfUmdu  Boi>^|iii-l  anzoftlbren.  bei  Dipbtlieritis  faudiim  die  gt.'ächich- 
ttfCD  K|iithi-liL-n  (Fig.  3a)des  ItacheiLS  und  des  nuiclu-u  Guiiiin'Uü  zu 
einem  eigenthllmlich  coofigurirteii  Halkennctz  (I^lg.  3  c).  Acbniichc 
VerindeniiiKcn  am  Eiiiltiel  iKidmchtet  man  auch  bei  Terscbicdeiieii 
HautcntziliidunKen  (g.  dic^e),  /.  It.  Iwi  PockeneruptioDeD.  Auch  die 
hei  der  tjitzllndang  nrh  ansammeüidvn  /ellhaufen  kennen  zu  blassen 
SdioUen  od(T  küniigen  Massen  erstarren.  Eine  Holche  Erstarrung 
kommt  z.  ß.  b^i  tTph^iäer  Induration  der  PKTKR'scben  Plaques  und 
der  LjiDphilrttsen ,  femer  an  den  in  den  Alveolen  der  Lunge  golo- 
geneti  «eiligen  fJMudaten  bei  vrrkÄscnder  (obaUrcr  Branciiopneu- 
monie  rot. 
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Fl|[.  9.  I>anli*i-hftill  durch  iIIoUidU  tid  Diplitknrltl»  r«ncta  n.  a  NornitJc» 
Kpillirl.  h  Schl*liilliaaiUiid«gemln-  t  ^tkruilithn  un-l  In  tin  ItnlkMiixii  initEiVMi Al- 
lel Epithel,  d  Hil  K*mnaen«fn  l^brin  vini  Riiixltpltoii  tolillriiln  SdiliiiriiUiiulliinda- 
ICawtib«.  t  RlnlcillSua.  /  üulnanhitcia    p  Miktukokkciiliullcii.  AolUnprlp.   Vitgr.  Ift. 

b.  Xvkrose  mit  Ausgang  iu  Col  liquation. 
§  39.    NckroBii  iiiil  Ausgang  in  VerflQssigmiB  der  fle- 


Flu  (  Duri'liMJiiiill  diirrli  A\t  Bplilormli  Und  dan  Pii  pi  I J  ■  rk -ir  jinr 
einer  Kniicupri-Ic  kiifir  Zeil  ii>rli  V  nrlj  rnii  ■■  u  »e  durrh  HUiiisei  älfi^ullnik- 
a  tliiriii>i.'liK'tit  diir  K]ticl<*(iiiih  It  K^^Ut  MhIiiI^Ilü,  c  NoiiikHlr  Hjita|iH|>EiJv,  «f  Aufco' 
qiii>]J«iie  Kplihi^Uo  11^11,  V,v\\\  7^  'ri>.  iioi-h  ^U'fl1bJl^,  7  TK  rii  GrUiJilo  ^o^-Hii^rfii.  r-  In- 
l»r|»piliiif  i^lcGriip  EpilliHir-lltn.  in  iln  Tirfc  prlinHi-ii.  in  ilim  höhpiii  Lns«!  irequol- 
ku  <ii><l  in  ttlii  l.anuti  ti'i<'i;i'ii.  /  Au»  IC|i[|li«tiiTii  und  EtauiUt  uiittdiiiilciii-H  Kibrin- 
Dtli.  Kpithi>ll«n  lolnl  vcilKltilel-  v  G«|Uo]|ciie  kirnloip,  h  (oUl  au  (Itaiido  |{ni;niigntin 
iü>|«)iolH>ua  iiilsrpapilUri)  Xiill1*|[Fr.  t-  Kulicpitlii^linl  |.-i<li!gai>e>  icfiruiinsnVB  KiiDduL 
■  HIcdcrKedrllvklcr  Im  Ventirtii'Iiiiii  bDgrllTiiiior  xeWvg  inllllrirtcr  PHplllArkü-per.  Cu- 
minprUpiiral     Voigr    ISU. 


ilÖWIlMttÖM. 


«cbc  Stellt  iler  OaguUUotisDekrose  sehr  nah«.  Iki  tieidw  lüiiittolt 
i-s  sUh  /.iinachi^t  um  eine  Dtirrhtrünkung  ah-^>aiorl)L'iK'r  Tht<i1e  mit 
MU>.sigkeiteD.  tis  kann  dalicr  ilit;  CoIli(]uatii>n  ilcr  Coa^iüiitiou  vur- 
sogebn  oder  auch  iiacbfolgeu.  Bui  Gcrinniuig  vou  FlCi&sit^keitcn 
gflit  z,  \i.  Jlt  ßililiiii!:  ik-a  fiL-riiiscls  rt-^fliuSÄiiig  t-iin;  Auniiäiiiifj 
\DU  Xt'JIru  voran.  At-hnlkhi-s  kann  uitui  lici  dar  Bliiseubüiliing  ticr 
lUat  nach  VerbR-nOuug  tousialircn. 

AU   «reie   VcrÄiidt-niMg  Iifiliai-litcl   man  ein«  onomic  Aiifqnel- 

liing  (Fig.  4(1)  tidi  durch  die  füt/c  ganz  oder  wenigsteus  /.nm  Tlidl 

geiJ>dU;leD  Epithels  über  de»  Spitzen  der  Hautpapillen.    Diese  Quel- 

loiig  erfragt  diirt-h  die  .\iifnahnie  vim   flossigem  l-'xsudat,   das  sich 

laus  den  Gv£a.sseD  des  I'apillarkürpers  ergii-sst,  und  geht  schlicsslicti 

[■o  weit,  äass  die  Zdlsubstan/  sicli  ganz  verflüssigt,  »o  dass  auch  die 

Uianbran  der  /die  verloren  yflit.    Erst,   vfenn  rlio  QucUiinK  und 

Verflüssigung  einen  gewissen  Gnid  erreicht  bnken,  treten  entweder 

inncrlialb    der   bhisig  aufgetriebenen  Zelliiiembran ,  oft  auch  cr$t 

iiucb  vüUigeiu  Untergang  der  Zellen  kurnige  (f.  (/,  A)  Gerinnungs- 

i'fodeo  aiif.    Ist  dit'^es  äiadiuin  eiugetrctcu,  so  bat  man  wieder  das 

iBecht  voD  Coagidatiun  zu  sprechen. 

Bei  einzelnen  Geweben  bleibt  diese  Gerinnung  nach  ihrer  Auf- 
Ifieung  aus.  So  sehn  wir  ?..  B.,  dass  bei  anämischer  N'ekmg«  des 
Gehirns  nur  dn  Zeriall  und  eine  VcrflUssigiuig  de»  0.^wehes  ein- 
tritt, tu  terfalleu  die  einüelneii  Hirnbestaiidtheile  innerhalb  der 
XE>  den  OoEasscti  ausgetretenen  t'lüssjgkejt  und  werden  später  ru- 
surliirt,  so  dos»  allDiablich  die  Hnssigkeit  sieh  klärt;  eine  Geriu- 
Bimg  tritt  dabei  nicht  auf.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  ist  sehr 
wahrscheinlich  darin  zu  suche»,  da:is  die  Ilinimasse  wenig  geiiu- 
uuogsfähige  äubslanzeii  enthält,  und  anden-nieilti  auch  die  Lymphe, 
da  es  sich  bei  dem  ProcoKS  nicht  um  eiue  intensive  Entzündung 
haaddl.  wenig  tihriuogene  und  tiliriitoplasttäche  Substanz  besitzt. 
Acbnlicbea  beobacbtei  man /uneilen  auch  in  andern  (ieweben,  z.B. 
im  UertgKwctic  bei  der  HeTTenveichuug,  wenn  eine  vorher  bestehende 
fettige  Degeueratiuu  die  .Menge  der  gerinnbnren  Mu^kelüulistauz  er- 
hdllkJl  vvikleiDerl  hat.  Su  können  auch  verkoste  Ljinpbilnbi^n, 
«cffettelv  Geschnülst«  durch  Wasscraufnahm«  sich  verflQssigeu,  ohne 
ra  gertuueu. 

Wie  die  Vei-flttssigang  der  Gewebe  der  Gerinuaug  vorangeht, 
tu  kaüB  si«  derselben  auch  uaelifulgen.    So  i£l  z.  6.  die  Verflibssi- 
vva  geronnenen  Exsudaten   und  vou  Thromben  ein  sdir  ge- 
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wiihnlicUcs  VorkomiiiiiiKs  (vergl.  cnniprise  Puciimonic,   Erweichung 
der  Tlirombeu).  i 

c   TflrkXsuDg  unA  Miimificnlion.  | 

§  40.  Dir  VerkäsuDg  steht  in  einem  gewissen  Gegcrisatz  zur 
Verflüssigunß  toiittT  G<!wi;be  uml  zwar  in  sofeni,  als  es  sich  «m 
eine  Eindickuiig  »ler  Gewebe  durch  WusBci-verlusl  haudell.  Sie 
zeichnet  sich  überdies  auch  dadurch  aus,  dass  sie  niclit  an  Geweben 
eiiiKulreteii  pflegt,  die  rasch  ahslarbeD,  soiideni  an  solchen,  die  all- 
m&hlich  dun:h  ungenügende  Kniiihning  zu  Grunde  gehn,  welche 
der  Nekrobiosc  (Virchow)  verfallen.  Hau  Tode  geht  die  liü- 
dung  von  Fett  vnraii  und  die  Anwi-senheit  dt^sselbeii  bedingt  es, 
dasR  die  eintrocknenden  Müssen  ein  »imkes  gelblidi-woisses  «mKt 
rein  weisses  käseähnliclies  Aussehen  haben.  Dieser  Ausgang  kuinitit 
besonders  bei  \ekrosen  innerhalb  drüsiger  Organe  sowie  in  der 
Lunge  vor,  besonders  hiiulig  im  Gefolge  enlzündlidier  Gewebsver- 
ünderuugen,  sowie  in  Geschwülsten.  Es  gicbl  Eut/.üudungsforiueii, 
und  dazu  gehört  besonders  die  Tnberculose,  bei  welchen  dieser  Aus- 
gang niibeKU  coustaul  eiutritt.  Es  handelt  sidi  meist  um  zcllraehe 
Gewebsmasgcn .  deren  lOletnente  in  einen  Detritus  von  Fett-  und 
Albumin kftrnern  zerfallen.  Die  P'ntfemung  des  Wassers  erfolgt  durch 
Kesorption  vermittelst  der  I-ympligeiasse  und  der  Dhitgefiisse. 

§  41.  Nekrose  mit  Ausgang  in  Mumification,  sog.  trocke- 
nen Brand  ftndct  man  hanptsiix:hlicb  au  Theilen,  die  der  Luft  aus- 
gesetzt sind. 

Typische  Beispiele  dieses  trockenen  Hrandes  sind  die  sogen, 
senile  Xekroso  der  Exlremiliiteu,  namentlirb  der  Zehen  und  der 
Filsse,  ferner  der  Bnuid  nach  Erfrieren  der  /eben  oder  der  Fllssa 
Im  erslcrn  Falle  haudell  es  sieh  um  eine  Nekrose  durch  mangcl- 
Laflc  Blutcirculaiion,  theils  in  Folge  allgemeiner  Schwache  der 
Blutströmung,  theils  in  Folge  localer  Veränderungen  an  den  Ge- 
fitssen. 

Der  beti-eftentle  Theil  ist  bei  Eintritt  des  Todes  meüit  blut- 
reicb,  so  dass  er  ein  dimkle-s  Colorit  zeigt  Der  Blutreichthuin  ist 
Folge  der  durch  die  mangelhafte  Cireulaiion  bedingten  Stauung 
oder  durch  Gefiissenschlatüing.  Nach  dem  Toiie  diffunilirt  der  Blut- 
farbstoff und  giebt  dem  Gewebe  ein  schwarz rotbe.s  Ausgehen.  Zu- 
gleich tritt  Vertrocknung  durch  Verduustung  ein.  Befördert  wird 
dieselbe  sehr  bedeutend,  weun  die  Epidermis,  wie  dies  nach  hech- 
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Ußa  Stauung  nud  nai^lt  ErfrienuK  loiclit  goscbk'lit,  abgoliubcn 
Der  vCTtrwJuiciidc  Tht-il  wird  erat  ledcrarlig.  dajin  vollkom- 
KCD   lian  uiid  spröd«,  schwiirz.    Bei  der  uiikroskwpischeii  IJiiter- 
suchiuig  trscbeiu«n  die  Genebc  geschrumpft. 

Tt'siulo^scli  koniiiit  der  trockene  Itrand  nn  der  Xabelsclinur 
d«  Ncuftcborocn  vor.  liegen  das  gf^unde  (Jewebe  grenzt  sieb  der 
Bramiberd  durch  eine  demarkirende  Knlzllnfhingszoiie  ab  (vergl. 
§  115).  Der  trockeue  ßraml  kann  aiis  »lern  feucbteu  durch  Vcr- 
tntcknang  entstehen. 

d.    Fenr-htor  Brantl  odor  GaogrSn. 

S  42.  Feuchten  Brund  udcr  Gaugritu  nennt  muu  eine 
Nekrose,  die  sich  durch  Zcri«etEUDg  und  Fäuluiüs  der  abge* 
siorbL-nea  Gewebe  au^zciclinei.  Gulitniieu  iu  ein  abgestor- 
Lvscj,  an  Blut  uder  GeMebätlUsgigkeit  reiches  Genebe  Fäulniäsorgn- 
Biänieu  entweder  dirociaus  der  Luft,  (z.  B.  bei  Nekrusu  der  Haut  nder 
der  l.uuge)  oder  auf  dem  Blutwcgn  (z.  B.  iu  eJLen  uckrutischcii  Hoden 
iwier  in  cineii  iil>gest4)rbeiien  Fu-ss),  so  ticginucn  die  Gewebe  sehr  bald 
äJcli  zu  zersetzen.  Offenliegeude  blutreiche  Theile,  wie  z.  B-  der  Fuss, 
f*rt>en  sich  sdinarzblau  durch  DitFuiiioii  des  Blutfarbstoffs.  Oft 
bebt  eich  die  Kpidcmiis  in  Bla-Mm  ab.  8elir  bald  fängt  das  faulende 
Gewebe  an,  einen  übelriechenden  Geruch  zu  verbmieu,  dann  be- 
haut es  zu  zerfallen.  Schon  bei  geringer  mechanischer  Einwirkung 
CBtstcbco  Dcfectc  und  man  ßndot  das  Gewebt;  missfarbig  blutig  im- 
bibirt,  leicht  zcrrdsälich,  zuweilen  zuuderarrig.  Knt&precliend  der 
ficlioii  ohne  oiiiische  Hilfsmittel  erkennbaren  Destructinn  der  Gewebe 
gdien  ttefgreifeiidc  clieiuischc  Umsetzungen  der  Gewebe  vor  sich 
(rcqt).  Ca)!.  Über  Wirkung  der  FiUiluisäbactericn),  deren  Endnüsul- 
ui  der  Untd^uig  des  Gewebes  ist.  Nicht  selten  bilden  sich  da- 
bei Gase,  es  kommt  zu  einem  sog.  brandigen  Emphysem.  Ob 
der  Zerfall  rasch  oder  langsam  vor  sich  geht,  hiiiigt  weseutlicli  von 
i/tm  Gnd  der  Zersetzung  und  der  Reschalfonbeii  der  Gewebe  ab. 
Kiocben  erhall  sich  inuerlmlb  eines  gangränösen  Herdes  sehr  lange 
is  seiner  Fonu,  wähiv-nd  Weichtbeüe  bald  zerfallen. 

Das  Mikroskop  cuustatirt  dabei  zumlcfast  die  Anwesenheit  von 
FlallitBSurgiUliämeii  (vgl  den  Abschnitt  nber  die  Spaltpilze).  Rlut- 
kSrpercbcD  findet  man  schon  fiilhzeitig  nicht  mehr,  da  sie  zerfallen 
Bid  «u^ftst  sind,  nur  wenige  erhalten  eicli  und  wandeln  sich  in 
kimige  Pigment massen  uro.  Die  flbrigen  Zellen  wenlen  trübe,  wr- 
lleno  ihre  Kerne,  zerfallen  und  losen  sicji  auf.    Die  Fettzellen  zcr- 
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fallen  lind  ihr  Fett  mischt  sieb  in  Form  kkiiivi-  Titj|)f«ii  iKt  br;iii- 
fligcn  Mnsse  \m.  Ulf  Itliiileiiteweljsfaserii  i|iiellcn  auf,  werden  trühe, 
verliL'iTii  ihre  srimrfe  Unign-nKiuig  um!  \i'm;n  sich  auf.  Klastist:hi! 
Fasern,  Si'hnen  inid  Knnrpel  leisten  lai>ge  M  iderstiUiiJ,  zurfulleii  iiht-T 
scIilicBslidi  clxinfiilU.  Im  alla;rmi'ini-ii  kniiii  miin  siisiüi.  diiss  vs 
sich  bei  GaiiKrän  um  eine  nllniiihhcht^  AiiflüsiinK  der  f(;stfii  Theile 
handelt,  wobei  sicJi  eiiiu  srlmmtzig  Kraue,  oilcr  Braiiscliwarze .  «der 
Sraii!^elbliche,  trübe,  flüssige,  mit  Gewebsfeizen  vermischte  Masse 
bildiit.  Ks  vcröthwimieii  ulso  siicressive  die  eiiizehieii  noriiiaioii 
Güwebsbestandtheile;  dagegen  treten  gefonntfi  krystalliniscbe  ^To- 
dtictr  der  eheniischen  Unisctzuugcn  anf. 

In  der  Janche,  die  sich  bildet,  tiiidet  man  Nadeln  von  Fett, 
sog,  Margarinnadeln ;  ferner  Nadeln  von  Tyrosin,  Kugeln  von  \/:u- 
cin,  sargdickclahn liehe  Formen  von  Trippulphosidiat,  scliwnrze  uml 
bruuue  riKinenlkönicr. 

In  Epalui'n  Stadien  der  Fäulniss  entwickeln  sich  xuweileri  auch 
Schimmel  piize, 

(ienaiierp  Angaben  tlber  die  (JewcbuTeriindorungen  bei  Gini)!r'i'' 
finden  Hell  bei  Dkviik,  Ucber  die  Vi'tiinilvnitigrn  dt.T  tirwi-'b''  bui  Briuul. 
Fniiikfiirt  Iß.>7  uml  bei  HiMH'i.nisiM,  PiitlioloKistb«  Guwi^btU-lirc. 

StiiiUi-iiilu  FüiiIiiUh  uml  mi  utiiili  GiiiiKviiti  i-iit.iti'hl  nur  iliircb  die 
liinwirkiiiJij  iiii-dnüi-T  Or.itHnisiui-'ii.  Kin-nir  im  (Ihku  ciu  gewisser  üc- 
bnll  nn  Wasucr  nolbweiidig.  Vertroekuet  das  ücwebc,  so  bort  dio 
Entwiirkcliing  der  FK«liiicscrrc^er  out'  oder  winl  wunigst^jus  crliebHclt 
vei'laiigHiitiit,  dumtmt«preithfnd  niipji  dio  Zvnclxuug.  ■ —  Die  clieniisclie» 
l'roducto  doi-  gangrKnÖ!)c-n  Zt-rsc-l/uii;;  dur  Gewt-bo  »iud  Kohlen wsssev- 
■Inffp,  RiJiwefi^lnniTnuniuin ,  Hchwefflwiwsci'rtoH',  Halflriaij«aiire,  BiiUtr- 
»iiurv  etc.  und  stihliesslUJt  Ktilili-niüiirt',  AtumniiiiLk  und  Wn^sur.  — 


II.    Die  einfache  Atrephie  nnil  Hie   rigntfulntropliie. 

§  43.  Wie  bei  Gelegenheit  der  l(esj)rcchung  der  .Missbildungeu 
dargetban  wnrde,  kftnuen  ganze  Korperlheile  uder  ganze  Organe 
<ider  Orgaiilheile  durch  lichinderung  des  Wachstbiniis  aus  iltisserer 
oder  innerer  Ursache  )nan;|!elhafc  gebildet  werden  oder  ganz  fejilen, 
oder  CS  kann  der  ganze  ()rganismus  oder  einzelne  Systeme  durch 
Vermindening  der  Wachslhunisenergie  eine  kümmerliche  Entwicke- 
huig  erfahren.  Fine  solche  nniD^elhafte  Fut Wickelung  einzebier 
Theilti  oder  ilcs  Gesainuitorganismiis,  eine  solch»  Aplasie  udvr 
Hypoplasie  kommt  nicht  nur  iutrautoiiu  vor.  üo  lange  der  Or- 
guuit^m^s  wächst,  so  lauge  Theitc  ueu(;cbildet  werdeu,  so  tanfju  ist 
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aiH'b  clk-  Mii^lictiknit  i-iiicr  iliircb  Äussere  oder  [nncro  Kiiitlflssc  bo- 
(liiitiiün  Wachülliiitii.slieiDtijiiiig  ^o^eliun. 

Wir  st;h<-ii  nui'li.  «In»!«  in  dt<r  TltM  l>ci  einem  Kinde,  das  bei  der 
Gt:I)url  ia  keiner  Weise  eine  Verkuitiiiieniii^  zeiKle^  in  I'mIkc  äusse- 
rer ICititlri«^  nicmuugolliafler  Naliiiiiig,  Krkrankuiir^n  vcrscliiwlüiier 
An,  wier  ia  Folge  unljvkuDriler  Ursachen,  in  diesem  oder  joiieiu  Sy- 
«Unii  ikIkf  Orgnu  ein  küiiiinerlicbes  Waelistlmnj,  eine  Uvpujibiäie  sieb 
l^lit-nd  macben  kann.  Die  Folge  davon  ist  eine  abnunne  KIcinbcit 
dts  liesammturrinni^iiius^  oder  eini:elner  Tlieile,  häutig  auch  verhiiii- 
d«si  mit  inangelh.if)er  innerer  Orgnnisnlion  und  damit  zusaniiiu-ii- 
bänin-nder  nnvnltkoinniener  t'iinktinn.  Selir  evident  kommt  diest: 
il>|>'>pl(isie  zur  Getliing  bei  niniigelbafleu)  Wacbi^lhum  der  KiK>eheu, 
soiriv  bei  nian^elharivr  KnlvrickeluDg  des  Henu>ns  tuid  der  groäseu 
Oeßiss^lAiunK' ,  des  GcscblueUlsapiiaralea  und  des  Cenlrabicrvea- 
Mstems.  So  Aiidet  mau  z.  It.  bei  Creiius  eine  nmugelliafte  Eutwicke- 
Inng  des  Knochens,  bei  Cblon'lischcn  dn«  Hypoplasie  des  Oefiiss- 
syslenis,  mitnnter  aiidi  di.^  (Jest-hb-ditsapparaies. 

Vi'ii  dieser  [lyiHipIasie  und  Aplasie  ist  die  Atrophie  wtbl 
ni  unlerwheiden.  B*-i  letzterer  bandelt  es  sich  nicht  um  eine  ur- 
sfinln^^lirh  mnngnlhane  Kilibin^.  i^ondern  um  Häekbildiing  nur- 
mnl  angelegler  und  gut  Husgebildcter  Theile, 

§  44.  Die  eiuzdni'i)  Individuen  sowi«  die  einzelnen  Organe 
haben  nur  eine  beschränkte  Le)>eii«dnucr.  Per  rc^en  Xellenoeubil- 
dtm^  lier  Ki)tHickelui)gs|K-nodv  f'>li:l  eip  Stiidintii  niSssiger  A'Il- 
(imdunion.  innerhalb  welcher  mit  geringen  ^cbtvankuiijjen  NeuUildnng 
Dod  Abgang  sieh  da.««  (![drhgen'icht  hallen. 

Das  (iretsenalter  zcJrhnet  sieh  dadnrrh  aus,  dass  dieses  Oleich- 
gcvidiL  ta  liuusicn  der  Abgabe  gtstört  wini;  es  tritt  eine  Invu- 
Iminn  des  ganzen  Orgunismns,  sowie  der  dnzdnen  Organe  ein. 
AurJi  i.hiH-  Krankheit  stirbt  il.'dier  sdilii-sslieb  jecler  Mensch,  sobald 
die  Involution  der  lebenswicbtig^ten  ilrg.inc  soweit  vorgiMcbritleu 
tsi.  dass  sie  ihre  FiinciionoD  uicbt  na-lir  in  geiiflgeiidcr  Wtnsc  aus* 
/ufÜhrvn  im  Stande  sind. 

Neben  dicner  aligtinvincn  KQckbildung  Im  GreUcnalter  kommt 
\mi  •nnzclnen  (hganen  schon  In  früher  /vit  des  Lebens  eine  phy- 
rfoIoRischp  Hflrkbildung  vor.  Üie  (nwhlechlSrdrUM!  des  Weibes  wii-d 
hap!  viir  dein  pbysiobigisrhen  .\hleben  des  (iesammiorganisnilis 
ftracliinnmofähig  und  die  Tbyuius  erleidet  .«choii  nach  Ablauf  der 
Wadisthiimszeil  eine  vollständige  Kiickbildnng.  Verscbii^Iene  Ge- 
«vIk!,   wie  der  Ilyaliiiknorpel,  der  zuerst  angulegte  Knochen,  sind 
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grösstenthcilB  vcrgüiigüclie  (Jewebc.  F^  ererben  also  nictit  nur  der 
Gc«-auiiiilurgaiiisii)U8,  sondern  atich  die  einztOneii  (iewebc  ein  Ije- 
schriiuktes  I^ben. 

Anntomiscb  Äussert  sich  dit!  Rückbildimi;  im  AUpiimninen  durch 
Hne  Verkleinerung  des  betreffenden  Organcs,  tuikraskupisch  durch 
dJB  VerkleinerunK  "»d  den  Brfdiesslichen  Schwun<l  der  dieselbe  cou- 
stiUiirendeu  Elemente.  VornchmlicU  sind  l-s  die  für  das  belreflendc 
Organ  stiücifiiicbcn  Elcuicnt«,  welche  schwinden. 

^  4ö.  \Me  physiologtsirh  das  ("inzelui;  Organ  an  scünein  l^tsbens- 
abende  sich  zurückbildet,  so  treten  unter  pathologischen  Ver- 
liältnisscn  frühzeitig  Rückbilduugsvorgängü  ein.  Ihr 
Kcsiillat  ist  die  einfache  Atro[ihie. 

Auch  diese  palbologische  Atrophie  macht  sich  dein  Untersuchcr 
durch  Verkleinerung  des  betreffenden  Organs  oder  durch  Riirifici- 
rnng  der  einzelnen  Gewebsbestandtheilc  bemerkbar. 

An  diebteu  parenchymatüsen  Organeu,  wie  Leber,  Niere,  Hera, 
Oeliim  ist  es  uiimentlich  die  Verkleinerung .  welche  zuerst  in  die 
Augen  springt.  Ist  der  Schwund  ein  gleiehmAssigcr,  so  bleibt  da- 
bei die  Oberfläche  glatt;  ist  er  ungleii-liniiissig,  so  treten  Uncbcn- 
hoitcn  der  Oberfläche,  (iranulirungen  iiuf,  oder  es  verändert  das 
Organ  seine  äussere  rorni,  Atrophie  eines  Knochens  dagegen  lUsst 
sich  weniger  au  einer  Verkleinerung,  als  vielmehr  an  der  Verdün- 
nung der  einzelnen  Kuocheubälkcheu  und  an  der  Erweiterung  der 
Markrftunie  erkennen.  Auch  bei  der  Lunge  ist  die  Vergrttsserung 
der  Lufträume,  das  Fehlen  eines  Tlieils  der  Septii  das  Kennzeichen 
eingetretener  Atrophie. 

Neben  der  Verkleinerung  nnd  Harificirung  der  einzelnen  Or- 
gane ist  die  häufig  zu  beobachtende  Farbenveränderuiig  von  luiter- 
geordneter  Itedeuluug,  Sie  ist  eine  Begleiterscheinung  des  l'rocesses 
ohne  Belang,  die  entweder  davon  herhihrt,  duss  die  Domialo  Pig- 
incnliruug  der  betrefleuden  Organe  unter  der  Atrophie  der  Elemente 
stärker  hervortritt,  oder  dass  mit  der  Atrophie  eine  Ablagerung 
von  Pigment  verbunden  ist,  oder  endlicli  dass  der  Blutgehalt  ein 
anderer  geworden  ist. 

5ä  40.  Die  mikroskopische  nntersuchung  atrophischer  Organe 
ergibt,  dass  die  Verkleinerung  des  Organs  auf  Verkleinerung  und 
Schwund  seiner  Elemente  zurückzuführen  ist.  Dabei  macht  sich 
ebeufiUIs  wieder  geltend,  was  bereits  für  die  senile  Invohitiou  lier- 
vorgcbobeu  wurde,    dass  die  specifisclien  die  besondere  FuncUoa 
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K'tn'ffirtideu  Organs  vcmiittelnclcn  EienienW  in   weit  hHliereni 
'llaassc  atruplÜTL-ii ,  als  ilcr  zur  Stütze  (liuiicndu  Itindcgeweb^ippit- 
niL    Js  GS  ist  eiu  svhr  liäiißt;  zu  bcobachteodus  VcrhältiiUs,  dasü 
litT  letztere  «ine  vollstiindif^e  IiKaL'terhitltuii};,  ja  sugsr  Vermehrung 
striDcr  FUeiucule  zei^u  ulUirtiud  die  äpvcib^cliCD  Kli^mcotc  geschwun- 
d«»  sind.     Man  kiuin  sieb  gclir  Ivicbl  davou  flberEeti^ui  an  Orga- 
FDeD,  d(ur«u  spoi'ilische  Elenieutt;  deutUcb  vom  Bindcgcwebsupparat 
i'geschieden  sind;  in  der  licisiclicudvu  f-'igur  ist  als  ikispid  cloer 
^derartigen  einfachen  Atrophie  ein  Durchschnitt  durch  einen  atro- 
phischen Muskel  abgebild^ 


n 


fit  5.  tlorvlMfhBiU  donli  Biacs  alrop  h  ■  >c)i  .  ii  M  u  <  L.r  I  t<i  )iin|nuivi>r 
lla>h«latro|ihM'.  n  Xunnub  Uiuliolfutr.  t  alraphl-iiclj.  'lu.kuli'iior ,  r  fitriwj'Muiii 
JMUBIIW.  <l*uBa  Kunc  licl  r,  ichf  inti*r  icnn<hit  liwl.   Vcfgr  300.  Biimarkbnuii  prlp. 

Die  innerhalb  des  Sarcolvmms  gelegene  cuntractile  Substanz 
(Fig.&ii)  i£l  an  vielen  Stellen  erheblich  kleiner  geworden  (b),  ge- 
sdiwuiideu .  ohne  dabei  die  Ktructnr  merklich  7.11  Andeni. 

Ad  /upfprftpuraten  würde  niiui  »ich  überzeugen,  da^  auch 
die  Qucrsiroifuug  deutlich  crhatten  ist,  Kfir  die  einfache  Atrophie 
i^l  t*  duiracterislisch ,  da»»  die  8tructur  der  Elemente  bis  nahe 
HOB  TöQigCD  Sdiwunde  sich  nicht  we.sentlirh  Ändert.  Das  Itiude- 
gevebe  xwischen  den  Mn3kelM.-hli)iichen  hat  an  der  Almphie  iiirht 
Tbeil  gcaonuiKn,  es  scheinen  die  Kerne  dei^olben  sugsr  vermehrt 
n  sdiL 

Dasselbe  wUnle  man  mit  Ijeichtjgkeit  in  einer  utrophiKchen 
Ifäier  onstatiren,  in  der  sdmmtliclic  DrtUenzulloi  eines  Ijüppobens 
echwüideit  kAnnen.  ohne  das»  eine  Abnabnit-  di-fi  stOlzfiKleu  Bind*- 
getnba  zu  thcmcrken  van.  Auch  (ianglicnzellen  des  liehiruü  tind 
BAckesmarks  können  schwinden,  ohne  dass  die  Glia  dabei  sich 
nrtodert. 

RHOiid«!«  Eigeiithltmlicbkciton  bsi  ilor  Atrophie  zoi)(t  du  Fotlgc- 
■«^.  l>ai  Fett  der  Pctlz«lle  siyrfiÜll  in  kleineru  IVoitfen,  din  recor- 
titt  vanU-D.     Dia    ihrca  Fdtn   enlledi|^v  Zell«   wird  wiedvr  la   eiuvr 
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g«wubiilichen  Itmdegpwebsaeüe.  Zuweilen  Irelt-ii  iiacli  S«hwiiiii5  d« 
Foltps  \VucberuD^f>vorgiii)go,  H.  Ii,  KcriiveimeliniiiK  (-in  (atrophi§i-lie 
WudicTuiig).  Tritt  tiacli  dem  l-Vitsitiwiinfi  Sonim  in  ilas  Gcwitio  eil», 
in  cr«aliciiit  dansi-lbe  gullcrliirli;;  (icrn»i!  Alnipliiu);  Ingrrt  xidi  in  iloii 
atrojiliixiht'n  Frltzi'Ilcii  Pigntect  nb.  fo  wird  i:«  cdb  odi-r  j;i-lbbr3utilii;Ii 
(Pi'iuenlnlropliie).  Vcrgl.  Klkumimi,  Arcli,  f.  niikraHli.  Aii.  Ild.  Vit  aa<i 
Virch.  Arcb.  HA.  52. 

g  47.  Alrijplii«  der  (Jewi?l)e  eiitslflil  aus  verscliii-tleumi  Ursa- 
dii'ii.  tu  §44  m  bereits  «hirniif  liiiij^cwk-soii,  iliiss  den  Geweben 
inbiinmte  Eij^enscbnfU^n  es  ftciii  köimen,  wi-lcbe  diie  Kiirkbilduti^ 
dcKelben  bedingen.  Die  Ursache  dieser  Atntpliiu.  dit;  niaii  nls 
ebic  aclive  liMciobiict,  bcstebt  diirin,  iliiss  \Vk'  A-Ik-ii  iiiclit  mebr 
im  t^tande  sind,  das  gelxilenc  Nillimiaterial  in  gelioriger  Weise  zu 
vcrwerthen. 

Diese  Atnipliic  uns  iiuiürn  rrsin-lnm  kommt  unter  patlioloirf- 
sclien  Vevlmlruisscn  nur  in  bc^i'lintiiklt'ni  Manssi;  vnv.  Sie  dQrflL- 
Wfild  nur  fllr  die  eog.  Iiiacti vitfitsatropbie  und  dio  truplio- 
uflurntiscbe  Atniitbie  Gcluiiig  iiabcn. 

Kine  Iiiaiiivitats.nroiiliie  kennen  wir  vmi  jenen  Organen,  die 
unter  dem  directen  KiiiHuss  des  Nervensystems  stehen  und  unter 
dessen  Einfluss  eine  bestimmte  TlifttiKkeit  ausüben,  alsn  Drdseii, 
Nerven  nnd  Muskeln.  Wird  ein  Muskel  «Ii-r  eine  Drilsc  (lauernd 
zu  Unthfltigkeit  vt-rdainnit,  so  atr«idiirt?ii  erfiihnjngsgeniass  beide, 
lind  CS  liegt  nahe,  die  Atniplne  auf  dtüi  Mangel  an  prediteliver 
ThAiigkeit  der  /dien  zurückzuführen  uud  in  dum  Sinne  zu  rrkhv 
ren,  dass  in  I-'olf?;  de-s  Ausfalls  der  Arheitsleisluiis  auch  die  nu- 
tritiven Vorgflugc  mit  abnehmen.  — 

Als  typisches  ItUd  einer  troiiboiienrolischeu  Atrophie  ist  der 
rapide  Schwund  der  Muskeln  zu  nennen,  der  sich  nach  Verletzung 
der  periplieren  Nerven  sowie  nach  I'>kranknng  der  Vorderbörner 
des  UUckenniarks  einstellt.  Wie  es  scheint,  haben  jjewi.sse  (Jang- 
lienzellen  der  Vorderhurner  des  ItQekvnninrks  einen  mächtigen  Kin- 
tliiss  nuf  die  nutritive  l-'unetion  der  mit  ihnen  verbundenen  Mus- 
keln, so  dass  ihr  Schwund  wier  ihre  l^)slruunung  vom  Muskel  des- 
sen Atrophie  nach  sich  zieht. 

Sivlil  man  von  diesen  I'iillen  ab,  so  durfte»  wohi  alle  andern 
Fülle  von  frflhzeili^er  Atrophie  sich  auf  mangelhafte  KrnAhrungs- 
Ku  f  u  h  r  znrilckfrthrefl  lassen.  Wurin  tlie  niDni^ilhafte  Krnahnmg,  die 
mangelhafte  Uhit/iifufar  ihren  Oniud  hat,  »ti  in  allgemeiner  Anftniie, 
ob  in  tocalor  Veränderung  dp.r  zuföhrendeii  Gofüsse,  nh  in  niangd- 
bafter  Nsliningsaiifnabme  oder  in  sonst  irgend  einer  Störung,    das 
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LtBt  für  die  GciM.'se  der  Atn)|)lik-  ^Unch^üUi^.  sie  kiinii  hiklistcais 
llÜKr  ili'ii  Sitz  und  die  A  ubbruituug  dcrüi'lbcii  oiilsfin;iJi':ii, 
I  Eiiiv  sotcbc  Alntiiliie,  «-eiche  durch  Ueraltsclxung  der  Eriii\]i- 
[imn^ziifulir  sich  einsti-lii,  W/i^idiiiet  tiiiui  als  t-inc  iiassi  vc  A  tro- 
riibie.  IHv  durch  Dnirk  fr/oiiyii.'  Atr'iphie  ist  theils  auf  niocha- 
Discbe  Hcnimung  der  Function  dar  /Aillen,  ihdis  auf  dirccte  üc- 
«ebsJAsiun ,  tlii-il&  auf  Itehiiidcrutig  <Ier  Cin-uliition  xurüirkziifahren. 

Coii.Mit  IM  ,]I«ii(lbudi  diT  allgomeioeu  Tulliulogic^  xÜliU  die  In- 
acUvitiiisaUopliie  cbenfull«  itu  de«  pastiveii  und  hält  dallir,  da»  sie 
dnn-Ii  mau  gel  Im  (\e  Btiiliufuhr  bedingt  spieti.  Inb  gl.iulie  Dicbt,  da» 
Iiititcrc»  nufirci".:hl,  am  dit-  limc»«  der  liiacliritiit»alrophic  in  allen  Fäl- 
len za  rrlclüma.  \Vcnn  ielt  bucIi  die  Hcdmituns  diT  Blut/ufulir  durch' 
nickt  gcriti);  ivliiilzc,  «o  m-he  ioh  doch  kMueii  (imiid  gi'Kril  die 
Lnoahme,  dan  diir  Asiiraitationskrolt  «iaer  fauotiODirondea  Zelle  uivht 
'»Urit«r  MIO  künot«  ol«  die  einer  nihendeii. 

III.     Trübr  Srhneltiing  und  hvdro)iisrhe  Dfgi-npralioii  «Irr 

/.elk-n. 

§48.    Der  An«druck  trübe  Schwellung  oder  parcnchy- 
liltCse  begeneratioii  stammt  von  Viiifinnv  (sein  Arch.  Hd.  IV 

XIV),  der  darunter  eine  Anschwellung  und  Vergriisserimg  der 
(i«weh»deine»(e,  bediogt  diircb  SlotTaufnahnie,  versteht-  Er  be- 
zncbnet  sie  als  eine  Art  H ypertroiihie  mit  Neigung  zur 
Degeneration.  Jedenfalls  ist  auf  da»  Dcgeiierutive  de^  gnmH^u 
Vorgangs  der  Narhdrucli  zu  legen.  Nach  der  liis1olo-;ise}ivn  Untor- 
stidiang  Wsti'lit  der  rnHXss  liann.  das«  sicli  inncrliHlh  der  nu- 
£ch«elliiideii  ZdlkiiriRT.  z,  14.  in  Nien-'uciiilhdic»,  l^berzi-lleii,  Iler/- 
miiäkelB,  frei«  KOrniT  bildeji,  die  Dach  ihrem  mikrüchemi^clicn 
VvrballL-ti  (l/>§lichki-il  iu  K^sigsAure,  Unloslicbkelt  in  Alcalieii  und 
Atrtbcr)  als  albuuiiui^e  Könier  anzusehen  sind.  Dadurch  ltIiüH 
die  Zullc  du  trübe«  wie  bestaubtes  Aussehn.  Ich  fasse  deo  Vor* 
gaBg  als  eine  Dvsorgiinisalioi)  des  PrmoplH-sma's  auf,  die  unter 
Anbabme  von  IlUsslgkeit  eKolgt  und  die  zu  eintT  partiellen  ächci- 
duDg  UüUa  irud  HUssiger  l'heilc  fuhrt. 

Der  ÜL-^iiiüieraiirtusvorsanjj  wird  baudg  bei  einer  geni.*s»m 
ll»hu  rÜcktjAiigig  uud  die  '/a)]\c  wini  nieder  ud  integruiu  n-slituirt. 
In  aadcren  Füllen  geht  iler  /eltkuriwr  zu  tiruude,  indem  er  in 
ose  kämige  Ma.'^se  zerfallt.  Häufig  ifuscUt  sieb  biczu  fettige  De- 
teaomtioo  (!<.  §  öO). 

Die  trübe  Schwellung  der  Gewelw  bt  ein  sehr  faüuliges  Vor- 
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kommniss.  Man  findet  dieaulhe  an  den  parenchyniatrisftn  Organen, 
\vi(!  Lt'lipr,  NicrcM,  Herz,  bui  der  Mcbrx-ibl  diT  Inferlimiskninkhci- 
ten,  lüinumtlicb  über  bei  Sclmrlach,  Typlms  abdominalis,  Poelicn, 
Erj-Rlijcl,  lliphtbin'ie,  Seplicaeinie  t;lc.  Die  iTkntnklcn  OrRiiDi;  zoi- 
guD  cio  lrüb(;s,  matt  glänzendes,  oft  graues  Atisächo,  b«  liübiTii 
Gradvu  der  Afii^'lioR  ersctieinen  die  Organe  wfe  gdcoclit,  ihr  Blut- 
gchitll  ist  meist  abnorm  gering,  die  ConsisleDZ  teigig,  die  feinere 
Structur  des  (Jrganä  verwischt. 

§49.  Als  hydropiscfac  DegeneratioD  bcitcichne  ich  eine 
DaucDtlich  an  den  F.pilliclzellcn  häufig  zu  beobaclitcnde  Degenera- 
tion, bei  welcher  die  Zellen  durch  Flüssigkeitsaufnabme  aufquellen. 
Der  Vorgang  steht  <ler  roUiquativen  Nekrose  sehr  nahe,  doch  sind 
die  /eilen  bei  dieser  wassersüchtigen  Schwellung  nicht  todt.  Durch 
die  Aufnahme  vnn  Flüssigkeit  erschcinl  der  luludt  iIlt  Zolle  hL-U 
(Fig.  (j  f),  die  Protoplasmaki^rner  weiter  ausi-inaiiiiL-igerUckt,   uirJil 
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S\g.  9.  äcliiiilt  iliiri'li  p'tB  Cd  11  <l ;  l'im  ■  laliitii  aiil.  i  ]lurn>cliiclit  in 
EpidoiRiu,  b  Kuli'  Miiljilglill  r  (Viriiiin  <f  Aiifg«(|ui>l!diio  iiiiil  iiiil  KiindirUcD  In- 
lUlrl'lf^  lloriikcbitht,  t  Adt'ifrqijrillcu''  ^cMoii  'Ich  Kofr  Mulp.  /  AiiffcqiiollcD«»  und  Klliü 
i1lf1n^i^t«^  M|iiilu'l  y  Kpilhxlipii.  in  dar^ii  ilrKniti-flili*B  Innorv  KiiiKUcnon  tln^eitruii- 
11*11  niiiil  h  KüriilgE  (liriuiiuiiamiHiirii  i  (iMF]ilTr>nicr .  ivUlg  iiilllltirlnr  l'iipijliir- 
Kfirpcr.     k  Ci'Huin  inil  Ki'llcn  iind  Mlitlii  iiinilrirl.     i  ■•}'Tn|>l>)|rnit*      •■  SchiFvIudriiiic. 
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SfJicn  an  dk' Ptfrii)In!rie  gwlräii'^t,  die  Zelle  wird  piner  PflftnzonzcIIc 
nicht  uuülinlicli  (/'  und  gt.  Mituutür  bilden  sich  sogenannic  Va- 
cooleii,  d.h.  kugcligti  Tmpfcu  bcllcr  Flüssigkeit  im  Inneni  der 
.Zelle.  Auch  der  Kern  t|ui!l(  .luf  und  wird  zu  dncr  grossen  Klase 
mit  hellem  Inhalt.  l>erartigL'  Veriüideruugcn  au  dur  Zelle  kann  man 
sowohl  bei  GewebRhydrnps  als  bei  EotzUtidiuigeu  sc-hen.  Bei  letz- 
UreD  tritt  die  Venlndening  Damcnllich  an  deu  Epitlidtcn  (Fig.  6d, 
*,  f>  9) '  deutlich  hervor.  B<:i  Färbungen  bleibeu  die  hydropisichcu 
Zeilen  bcllcr  ab  die  gesunden.  Auch  in  der  Degenerationszonc, 
die  siirli  um  Aclzschorfe  in  duD  Bindeäuhstanzguweliiüi  entwickelt, 
kaau  DiuD  diese  Dvgcnvraiiou  oatncnüich  die  VacuolenhilduDg  sehn. 

IV.    Feltig«  Degeneration  der  Gewebe. 

§  50  üeberschreitct  die  pareiichjmalösc  Dcgeucraliün  einen 
gewissen  Böhepunkt,  so  kommt  es  hAufig  zur  fettigen  Degcucra- 
tioti,  d.  fa.  es  bilden  sich  bei  dem  Zerfall  der  Zelle  Fetttröpfchen. 
lese  Form  der  fettigen  Degeneration  bildet  nur  eiheo  kleinen  Brucb- 
tbeil  der  fettigen  Degenerationsprocvsse ,  die  im  menschlichen  tlr- 
ganisnins  vorkommen. 

Fett  findet  sich  Iwkanutlich  im  Körper  schon  uuler  normalen 
Verhältnissen  in  grosser  Menge.  Gewisse  Stellen  des  Korpers,  na- 
DDcnilicfa  cimseke  Gewebe  der  Biiidfsubstunzgrvippe,  wie  das  sub- 
catM>c  und  da^  subseröi>e  Gewebe,  das  Kuocbcuinark  ctc  ciitballcu 
cOKtant  reichheb  Fell-  Es  ist  dies  aufgestapeltes  Fett,  das  «nl- 
Keder  von  aussen  eingeführt  wurde  oder  in  den  Zellen  des  Or* 
gimtBiDUS  selbst  gebildet  und  au  der  t)e1refrenden  Stelle  abgelegt 
warte.  Kinc  Vemiehning  diese-s  I-'ettes.  sei  es  durch  P>hfthung 
der  Zofubr,  sei  es  durch  Veiniindcrung  des  Verhrauclis,  gehört 
tilM  unter  den  ItegritT  der  fettigen  Degeneration,  simdeni  wir  he- 
töchnen  dieselbe  als  eine  Lipoiiiatusis  (Obesitas,  Adiposis). 
Ib  bescfarinbteni  Uaasse  vorb.-inden  kiuin  sie  als  physiologisch  gel- 
ten, wird  sie  csa-ssiv,  so  feilt  sie  io  das  Gebiet  der  Palholiigie.  In 
s«4cbuo  Fällen  fuidet  sieb  das  Fett  uacb  in  Zöllen,  die  normaler 
Wette  kein  Fett  entliaitca.  Die  Ablagerung  erfolgt  in  Form  von 
Tropfen,  die  sehr  bald  zu  grossem  Kugeln  cunfluireii,  bis  eine  ein- 
ügm  grosse  Fetikugel  die  ganze  Zelle  einnimmt.  Sitz  dieser  Obe- 
rittt  sbd  namentlich  Bindegewel)szellen  verschiedener  K<)rperstellen 
Mi  die  Leberzelle». 

VoD  dieser  lipomatoee  ist  die  fettige  Degeneration  wohl 
nt  mterscheiden.    Das  Fett,  das  man  bei  derselhcn  vorfindet,  ist 
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nicht  Alilngeningsfctt,  sondcni  es  ist  dasselbe  durch  7>erfall  des 
Eiwviss  der  belrolTcüeu  ZuUeii  üiitslaudeii.  Da  schon  normaler 
Weise  Fett  aus  deni  Eiweiss  der  Zellen  gebildet,  aber  wieder  ver- 
brannt wird,  so  ninss  man  annehmen,  das«  bei  disr  fi;ttiKeii  Dege- 
neralioii  entweder  der  Zerfall  des  l-liweiss  goBteigert,  ikUt  die  Ver- 
brennung das  gebildeten  t<'ettes  verlangsamt  ist.  Beides  kann  vor- 
knninieu,  doch  ist  hervorzuheben,  dass  bei  der  felligwi  Dej^eneralioii 
der  Verlust  au  Kiweisa  nicht  ersetzt  wird,  somit  die  Fetlbil- 
dung  mit  einer  Atrophie  verbunden  ist. 

§ßl.  Eine  im  Zustande  der  fettigen  Dogeneralion 
befindliche  Zelle  lässt  couiitaut  in  ihrem  Innern  klei- 
nere oder  griissere  Tröftfcheu  erkennen.  Dieselben  sind 
farblos,  bellgliinzend  und  dnukcl  conturirt ;  unldslirh  in  I'^sigsiuire, 
iHstich  in  Alcuhol  und  Aether.  In  Heberosniiiimsäure  färben  sie 
sich  schwarz. 

Zahl  und  Grösse  dw  Tröpfchen  innerhalb  einer  Zelle  wechselt 
sehr  bedeutend. 

So  findet  man  z.  B.  bei  der  fettigen  De- 
generation des  Herzmuskels  je  nath  ilcm 
Grad  der  Verfettung  (Fig.  7)  bald  mehr 
bald  weniger  rettlröpfcheu.  hieselben 
sind  alle  klein,  nur  selten  confluiren  sie 
zu  etwas  gi-Hsseren  Tröpfchen,  uieinats 
bilden  sie  grosse  Tropfen. 

Bei  fettigen  Degenerationszuständeii 
in  den  Nieren  (.Fig.  8)  ist  das  Bild  etwas 
abweichend. 

Zunächst  ist  die  Grösse  der  Tröpfchen  weit  unglcicbm&ssigcr. 
Viele  sind  nur  sehr  klein,  andere  sind  durch  Vereinigung  mit  an- 
dern zu  recht  umfangreichen  Tropfen  geworden.  Zugleich  mit  der 
Bildung  des  Fettes  zeigt  sieb  an  dtm  Nierenepithel  auch  ein  Zer- 
fall der  Zellen.  Manche  von  ihnen  (Fig.  8  c)  sind  halb  zerbrilckelt 
und  zerfallen;  von  einzelnen  ist  nur  mehr  der  Kern  mit  etwas  an- 
hangendem körnigen  Protoplasma  und  Fett  zu  sehen  [f).  Man  Über- 
zeugt sich  hier  auf  den  ersten  Blick,  dass  man  es  mit  einem  dege- 
nerativen Proct'ss  zu  thuu  hat. 

All  mehreren  Stellen  ist  derselbe  bis  zu  völligem  Untergang 

der  Zelleii  geschritten ,  so  dass  man  freie  Fetttröpfchen  findet  {d,  h). 

Wie  an  Epitlielien,  so  kommt  die  fetltf,'e  Degeneriition  auch  an 

Bindesnbstanzzellon    vor.     lietritll    dieselbe    ganze   Zellencomplexe, 
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PIß.  7.     hVltidd  üegiiiipmlioii 
ivi  ttorxmiukab.     V«igr.  36[i. 


lt(.  8  AniitniJ«  anil  ftltiiti'  I>t(Hiinriil)on  ilar  Ni*T«>i. 
■  Konule  fi<liu>f hliugfii .  A  «mjloiilc  (iorai».f lilingtn  ,  r  verfettet»  GlniMr»- 
I«i1ii1ti«l.  i-j  tirftlfel»  KüpHlfpillic],  J  auf  d»!  C*|>i11»irn  ■ufllrEn"''*  Knlltropfcn, 
It  T*>ffii*ii>>  K|"lh(l  in  lila.  /  ■ViEflAunii;«  t(rfrit<'i«'>  Kiiitlifl  .  j  Jiyilnie  Gvriti- 
mamgtn  {Vylioärt) .  k  Cjliiidn  *ui  FDltiroprcn  im  <Jui,'i>i'hiiilt ,  t  miijlaMc  ArlM*. 
i  ujtiiMc  OpilUrca .  I  lelll^  Inllllntion  jm  ItinilpEctt'ct.c .  •■  RDiidrvllv  iiiii«th*lli 
*«  llanic*nll<hm      Vcfki    SOI).     Pri!{i     niil    Müllfr'iO'liT  FtfluiKliiiil    und  t'cbprof 

inlamviHrD  behandelt 

SO  bsst  sie  sich  meistens  acbon  mit  unbcnatfiictetii  Auge  (-rkeniK-ii, 
nnd  zwar  am  so  leichter,  je  hochgrailigpr  die  Verfettung  und  Jo 
gmagcr  die  KiseDfflrbiing  des  belri'lTeiidcu  Oevfcbcs  and  )k  geringer 
der  Blutgchalt  ist.  l-'aiblo^c  durchscheinende  ßindcbubslanzen  wie 
die  lotima  dts  llcrzenü  und  der  fltfässu  vrhallcu  ein  ojiak  wcisa- 
lichca  Ausseben,  das  Itindengcwehc  der  Nieren  wird  graiiweiss,  bei 
Malier  Verfettung  oyak  gi'lblicli  vici»&,  das  lierzl1i;isch  erhillt  ein 
geftlicbes  AiL^eht;»  und  auch  dk-  ilcr  Willkür  uutei  vorfcneti  Mus- 
keln sebeD  blasä  gelbbraun  aus. 

Tritt  nach  fi-ttiger  nogenurniion  ein  völliger  Zerfall  der  Ge- 
■ebe  ein,  und  dickt  Mch  /.ujsU-kh  diu /erfalbmasäe  durib  WasstT- 
nrlost  ein,  so  gellt  die  fettige  [>egeneration  in  Vcrkft^lig  (s-  §4U) 
Ibcr;  dmü  Gewebe  crhillt  ein  matt«ci&<«s,  weiclieui  K*se  Ähnliches 
AoHCfaen. 

Wie  die  Zellen  fcslcr  Gewebe,  so  gehen  auch  die  Zellen  von 
FlOasigkeEteu  (Eiter),   sowie  vuu   gemUDeuen   Kxsudalmassen  sehr 

5* 


68 


UegrewiTe  Ernahrungastöniugcn. 


Imufiß  eine  fettige  Dogencraiioii  ein ,  die  mit  einem  Zerfall  der  Zel- 
len vudct. 

In  fettig  zorfnllcnitoD  Geweben  «ownhl  al«  in  FlumiglceiU-n ,  io- 
reo  Zellen  di^generircn ,  fimlut  mun  xrlir  oft  groHii  Zollou,  die  Kauz 
gufiitU  lind  mit  Fcttkörnchi-ii.  M&n  ncntit  sie  Fetthätiicheuze)- 
leo.  Ihre  EnUtebung  ist  nur  lum  gorlDgeu  Tbeil  auf  fettige  Dege- 
neration der  bi-treffeDdeo  Zeile  selbst  zurficbKanihren.  Kt  linnddt  licli 
vielmehr  um  Wanderxellen,  die  durch  Anrnahme  von  fultigt-n  ZvrfaU» 
proiluuton  »ii>h  r.a  dicitcn  KäniuTkugehi  uniguwaudelt  habc-n.  Genauen;« 
durübitr  a.  §  IH. 

§  ÖS.  Die  Ursache  der  fettigen  Entartung  liegt  in 
der  Veränderung  des  Nfthrmateriales.  Kine  Hauptrolle  spielt  dabei 
der  Mangel  au  SauerstolT.  Domsdboii  ist  e»  zuniu^hüt  yuxiischreiben, 
das»  da5  fett,  das  sich  bildet,  nicht  verbrannt  wird  und  daher  bei 
der  UDtersuchung  nuch  vorgefunden  wird. 

Ist  mit  der  luangelhaften  Sauerstoffzufulir  auch  ein  Mangel  an 
«Zufuhr  von  NährslotK'ii  verbunden,  so  dass  das  zur  Fcllbildung 
verbrauchte  Eiweiss  nicht  wieder  ersetzt  wird,  so  nimmt  der  Ge- 
ball des  betreffenden  Organs  an  lüweiss  ab. 

Neben  maugelhaflem  Wiedereraatz  des  verbrauchten  Eiweiss 
kommt  bei  der  fettigen  Degeneration  auch  ein  gesteigerter  Eiweiss- 
ncrfall  in  Betracht,  wie  er  sich  z.  B.  nach  Einfuhr  von  Giften  in 
das  Blut  (Phosphorvergiftung)  einstellt. 

Entsprechend  dem  oben  Aufgeführten  findet  man  fettige  Dege- 
neration bei  Zuständen,  die  mit  allgemeiner  oder  localer  Anami« 
verknüpft  sind.  Erkrankt  z.  lt.  das  Itlut  in  einer  Weise,  dass  seine 
Saucrstoffaufnuhme  verringert  (Anämie,  Leucämie)  und  die  Ernäh- 
rung herabgesetzt  wird,  so  bilden  sich  fettige  Dcgcncrationszustiuide 
io  den  verschiedensten  Organen.  Dasselbe  geschiebt  in  eimtelneu 
Organen,  die  in  l-olge  von  Gefilsserk rankungen  zu  wenig  Blut  er- 
halten, oder  in  denen  der  AbHuss  des  Blutes  gehemnn  und  dadurch 
die  Erneuerung  des  Blutes  ver/i^gert  ist.  Auch  Organe,  die  zui' 
Unthätigkeit  verdammt  (Muskeln),  einem  geringen  Stoffwechsel  ud- 
terliqjCB,  verfetten  sehr  oft. 

Oenauor««  über  die  tienoao  und  die  Bedeutung  der  fettigen  Dege- 
oenttion  enthalten  ilio  Handbücbtir  der  alIg<!tneiuon  l'nthologie,  von 
denen  ich  numcuüioh  das  von  Cuu.snEtM  und  das  von  Pkiu^  verfncsto 
herrorhebe.  Uie  oben  etehenden  Angaben  Über  diu  Ursadiun  der  Fctt- 
bilduDg  sind  der  OoKSEBDi'schoD  l)ar»lcllaiig  entnonunen.  Uei  Ptmi.t 
finden  »ich  aiuTuhrlieb»  Hcstimmungi'n  über  dem  Fottgoltult  einieluor 
Otguio. 
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f  53.  Die  Entscheidung,  ob  Fett,  das  mau  io  duu  Zvllcii  dnca 
Organes  findet,  ah  Prodact  eines  degeneratjvcn  Vorgangs  oder  als 
PrtMlact  der  AbUgi-run^  anzusehen  ist,  ist  in  den  meisten  FtlleD 
ktcfat,  in  duz«Iüen  schwierig  zu  trefibn.  Man  gibt  meistens  an, 
dass  dos  Fett  bei  dogeiR-rativer  Atrophie  in  kleinen  Tröjiffhen  auf- 
tritt, die  untereitJÄinler  niclit  conflulreu,  das  Ablageiuiif^sfütl  da- 
gegeo  zu  grossen  Tropfea  c«nfluirt.  Dies  gilt  fOr  die  Mchr/uhl  der 
liewebe,  aber  nicht  fdr  alle.  Es  gilt  z.  B.  fnr  die  quergestreiften 
Muskeln,  Herzmuskeln,  glatten  Muskeln,  dliazellen  etc.  Bei  Verfet- 
tung der  Ntcrenepithelieu  dagegen  bilden  sieh  zuweilen  recht  ansehn- 
liche Tropfen- 

In  der  Leber  findet  sich  das  Dcgciicrationsfett  sowohl  in  kleinen 
iJs  in  grossen  Tropfen  (Phosphorvergiftung), 

Auf  der  Hodern  Si-ite  tritt  auch  bei  Fettablogcrung  das  Kctt 
zoei^t  in  kleinen  Tröpfchen  auf  und  bei  Resorption  von  Fett  aus 
den  Depots  zerfiillen  die  grossen  Fetttropfen  auch  in  kleine  KU- 
gcichen. 

Ist  nach  der  histologischen  Descliaffenheit  die  Diagnose  nicht 
dcber  zu  stellen,  so  gibt  meist  der  Sitz  des  Fettes  Anhaltspuncte. 
Das  Auftreten  von  Fetttröpfchen  in  Zollen,  die  norni«]er  Welse  kein 
Feit  enthalten,  unter  Umstünden,  die  eine  vermehrte  Zufuhr  von 
Feti  ausschliessen  lassen,  spricht  für  eine  Entstehung  dcä^elben  aus 
Zellci'wnsa,  ebcnäo  gleichzeitig  bestehender  Zerfall  der  Zellen.  Schwie- 
rigkeiten erheben  sich  daher  eigentlich  nur  bei  Geweben,  die  auf 
der  einen  Seite  normale  Fettdepots  sind,  auf  der  andern  auch  zu 
fettiger  Entartung  neigen,  also  besonders  bei  der  Leber.  F.8  ist  anch 
bei  derselben  oft  schwer  zu  sagen ,  wie  viel  von  dem  in  ihr  befind- 
lichen I'ett  in  loco  entstanden,  wie  viel  zugi-führt  ist.  Eine  weitere 
CMiplication  entsteht  dadurch,  dass  Dcgeuerationsfett  abgeführt 
nd  in  den  Depots  als  Infiltrations-  oder  Ablngerungs-Fett  depo- 
■irt  werden  kann. 

g  bi.  Vio  Fett  in  grosserer  Menge  vorhanden  ist,  kommt  es 
liciit  selten  zu  Itildung  krystiill inischer  Abschvidungea. 

Die  sog.  Fettkrväialle  bilden  geschwungene  Nadeln,  die  sich  su 
Btadiela  gmppircn  (Fig.  9  b).  Man  bezeichnet  sie  als  Marga- 
riosAarenadeln.  Ob  es  sich  wirlclich  um  Margarinsäure  handelt, 
iit  fraglich.  Da  Palmitin  und  Stt^rinsäure,  welche  nebst  Klain- 
■bit«,  mit  Glycerin  verbunden,  die  wichtigsten  ßestandtheile  der 
Fette  dies  Organismus  (Tripalmitin,  Triiilein,  Tnstearin)  bilden,  zu 
^cidieD  Tbeilen  gemischt,  dieselbe  Zusammensetzung  haben  wie  Mar- 
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Fi)[.  9.  <t  Ctiotnil*  nrf  M  taf' I II  i  Druti  vun  M  itr  e*' ■  n  iiBd  «lii  frei, 
e  In  Ffllicitcu  ■iuHeicIiloiMn.  d  Onuiurligu  Uuicliil  ruu  M  aryst  i  ii  alurvnk- 
dtlD.     Vergr.  100. 

jararinsaurf .  so  blinbt  es  noch  fraglich ,  ob  MnrgArlnsäurc,  cl.  h.  Tri- 
margarin  einen  Htstandtheü  der  natürlichen  Kette  aii»iiiucht, 

FeUnüdf^ln  findot  nmn  posl  Riortem  iiineihalb  von  Fetttropfen 
nicht  selten  auskrystHÜistrl  (Fig.  9  c). 

In  fctiigon  Dulrilusnmsscn  findet  inun  Sfhr  oft  Cholestearin. 
Dasselbe  bildfl  dUnnu  durchsichtige  rhombische  Tafeln  (Fig.  9  a), 
deren  Etkon  oft  ausgebrochen  sind.  Sind  diese  Pläitthcn  in  reich- 
licher Zahl  vorhanden,  so  haun  niau  sie  tin  ihrem  Glitzern  oft 
acbon  mit  blossem  Auge  erkennen.  Dieselben  »ind  in  Alcohol,  Aether 
und  Chloroform  iinlfiHlii'li .  dagegen  H'islich  in  Fetten  und  Natmn- 
verbind untren  der  beiden  (iallensaurün.  Mit  Schwefelsäure  behan- 
delt, färben  sich  die  Krvstullc  an  den  Riindern  purpurroth,  rost- 
farben oder  violett.  Noth  besser  tritt  die  Färbung  bei  Judzusatz 
auf.    Ueber  seine  Bildung  ist  nichts  bekannt. 

V.     Mucin  und  Colloidmebimorphoge  iler  Gewebe. 

§55.  Die  äcb  leim  ige  Degeneration  der  Gewebe  hat 
ihr  physiologisches  Vorbild  in  der  Schleimproduction  der  Schleim- 
häute und  SchlL'imdrilscn. 

Mau  findvt  bekanntlich  im  Epithel  der  Schleinihitute  sogen. 
Becberzelien  (Kimek),  d.h.  Zellen,  die  aussehen  wie  ein  Becher, 
deJimen  FUlhing  aus  einer  llbernchanmenden  durchsichtigen  Masse 
besteht.  Letztere  ist  der  aus  dem  Pmtoplasnia  gebildete  Schleim, 
In  den  Schleimdrüsen  verhallen  sich  die  Ei»ithelzellen  ähnlich.  Sie 
ijucUvii  hui  dur  Scbleimbcruitung  auf;  besonders  die  ceutraleu  Tbcile 
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werden  dnrcbsichlig  und  die  Könichcn  des  Pmtotilasma  ziehen  aich 
auf  einzelitc  Gruppen  oder  7A\ge  zusanmieD  oder  sind  auf  einzelne 
KöniiT  btscl.ränkt.  Auch  diu  sogcii.  Schldmkörperchen  im  Seliret 
der  Spcicliddrüäcn  mit  dem  glusi^on  durchsieht igt-ii  Inhalt  und  den 
zilturnden  rroloplasmakGrui-rn  sjnd  schleimig  eiilartett-  Rundzellen. 
Die  aus  dem  [*rotopla:?mA  gebildete  Schlei  Diniai«se  kann  sich 
eutlourvn  und  die  /eile  sich  erhalten,  tu  andern  Fälleu  geht  diu 
Zelle  mit  zu  Oninde. 

Ganz  dieselbe  Schlei aiproductioii  wie  unter  normalen,  fin- 
det man  auch  unter  pathologischen  Verhalt  iiissen.  So  findet  man 
z.  B.  bei  dem  Catarrh  der  Schleimhäute  die  \'ermehruug  der  gla- 
sigoi  Sebleimmassen  bedingt  durch  eine  Erbühung  der  Schlcimpro- 


Tit.  10.  KalftrrliBlIiehnii  S«cr«t  rarichiadf  ner  Schtaim  hluta  , 
J  *«■  StMalaktuiru  mli  C^liadtrtpltbel .  A  *a>  d«r  MaudhShls.  C  aui  dar  Duni- 
Uaae  I  Bg«dirnen  |  K)itrkfiriT*r«haii).  S  OroMa  IInn<Ii«|[iin  iiiil  hfUnii  Ksriian  au 
«u-  Kwa,  9  VanrblninCa  CyK^darMlIaii  aaa  der  K*H  (  Spirille  am  dar  Muo. 
1  VmcfcUinita  2allaD  adl  Clllcn  aoi  dar  Xaia  C  Bcchrnelln  am  ilgr  Trachaa. 
I  ■■Bdvallan  nll  8chbiaikB|;>)ii  aut  drr  )ix\r  8  Kilnrkririirrvliniihallife  Kpilhaliallan 
**•  4m  Ku*  9  VatfMMln  üatUn  bat  chronlachaiD  Kahlkopf-  und  BafhenMUrth. 
Ik>  KaUamfit bm ■  rh iJiita  Zcllca  •«  dam  fliMtam.  II  und  11  riftlianapitlislMlIen  au 
■bi  M«>^HMa.  13  Schl«iBk<'>i|-tT<)>(Mi.  tl  Üikrokiikitaii.  IS  UavUriain  Turmo,  ISLap- 
MArtx  bamS*  11  ItpirnvItiMa  dFiiIlcola.  IS  Ober  Unehliche.  13  Üth  Schicht  dt« 
■«■Miiiilltiili      10  ElliufcarpcMli«D-     Sl  »i»l>P'l>c-     VffKF.  UV. 
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ductioQ  der  DcckcpitbelicD  sowohl  als  der  DrUseDzelten.  Bei  der 
Uutersnchung  findL-t  mau  in  Schlei mhftuten  mit  Cjrliiiderzvllmi  die 
Zahl  der  Becherzcllen  (6)  vemiührt.  ferner  findet  man  im  Sccret 
Zellen,  die  vollkommen  KchleimiK  dcgenerirt,  d.  h.  in  eine  glosbelle 
mit  spaiÜL-him  Könicrn  duichsclzti!  Masse  umgewandcll  sind  (3  und  5). 
In  andern  Zi-llon  (7)  findet  man  den  Schleim  mehr  in  Form  kleine- 
rer und  grosserer  Klumpen,  welche  in  dem  erhaltenen  Zellprolo- 
planna  eingeschlossen  sind. 

Sehr  schAne  Ilecherzellen  ündet  man  mitunter  in  Ovarialtumo- 
ren, die  mit  Cylinderepithcl  ausgekleidet  sind,  ferner  auch  in  cys- 
tischen  Tumoren,  die  von  der  Darmschldmbaut  ausgehen.  Auch 
in  den  sog.  Gullertkrebseti  findet  man  Epithclzellcn,  die  in  scblci- 
iiilger  Entartung  begritTen  sind  u.  s.  w. 

Nicht  nur  eiiitheliale  tJewebe  vermfigen  Schleim  zu  bilden,  anrit 
die  BindcsubNtanzuii  ^chen  Kchlcimige  Degfiieration  ein.  Bei  diesen 
[tindenubstaiiKen  ist  es  vornehmlich  die  tirutidsuhütanz,  die  in  Schleim 
sich  uniwiuiddt.  Die  faserige  Grundsubstauz  des  Bindegewebes  wird 
dabei  liomogeii  durchschtiinend  und  sieht  in  grusser  Masse  vorhanden 
wie  eine  Gallerle  aus.  Knorpel.  Knochen,  Bindegewebe,  Sarcom>:e- 
webe,  Fi'tt)5cwebe  können  eine  Kolche  M('tamori)hose  eingehen.  Die 
/dien  können  sieb  dabei  erhalten  oder  fettig  dcgcneriren,  oder  chcn- 
falU  sehleimig  entarten,  so  dass  man  unter  dem  Mikroskope  eine 
hyaline  Masse  findet,  in  der  nur  noch  vereinzelte  Bindegewebsfasern, 
oder  einzelne  Zellen  oder  /ellhaufchen  an  das  ursprüngliche  Gewebe 
erinnern. 

Der  Schleim  ist  im  Wasser  sehr  quollungsfähig.  Behandlung 
mit  Essigsäure  ruft  Gerinnung  hcrvur;  auch  durch  Alcohol  wird 
das  Gewebe  trübe,  weiss,  undurchsichtig.  Auf  das  makroskopiKcbe 
Ausscbn  schleimig  entarteten  Gewebes  ist  der  Blutgehalt  von  grossem 
EinfluHs.  Sehr  häufig  kann  man  die  zarten  (iefüsse  durch  die  Gal- 
lertmasse als  rothe  Linien  durdizichen  sebn. 

§56.  Die  Colloidbildung  ist  ein  Vorgang,  welcher  der 
Miicinbildung  nahe  steht,  es  handelt  sich  auch  bei  dieser  Degene- 
ration um  die  Umwandlung  eiui's  Eiweisskörpers.  Genaueres  Hber 
die  chemischen  Vorgiinge  ist  nicht  bekannt.  Das  Material,  aus  dem 
Cnllaid  rnlstehc ,  sind  die  Epithelzelleu.  Als  physiologisch  kann 
man  die  Bildung  einer  gewissen  Menge  von  Colloidsubstanz  in  der 
Schilddrüse  in  höherem  Alter  ansehen.  In  dieser  Zeit  findet  man 
im  Parenchym  der  Druse  grilaaerc  und  kleinere  Kugeln  eingesprengt, 
die  auf  dem  Durchschnitt  ein  durchscheiiieDdes,  gekochtem  Sago 
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oder  Sfwck  ähnliches  Aussvhn  zeigen.    Sie  sind  meist  gctblicb  odvr 
bräunlich  gefärbt  von  der  (^»nsistenz  einer  festen  Gallerte. 

Ist  die  C«ll«idbiliimig  pal liülogisch  vermehrt,  so  nimait  diese 
durchscheiucudv  Substanz  den  gr5$3teii  Theil  der  DrQscnmasse  ein. 
Bei  dem  reinen  Colloidkroiif  sieht  man  auf  dem  Durchschnitt  eine 
speckige,  stark  durchscheinende  Masse,  welche  nur  durch  zarte  Scpta 
in  einzelne  kleinere  und  grössere  Felder  getrennt  ist.  Nur  stellen- 
ireise  findet  man  noch  Inseln  nnd  Züge  von  braunrother  Drösen- 
Substanz. 

^H  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  .dass  diese  Masse  ho- 
^^H|^bltt;  durch  die  Alcoholhärtuiig  erhält  sie  häufi;^  Risse  und 
^HPSQb.  Sie  schtteäsl  nur  wenige  zctiigc  Eiemenle  eiu  und  RR-ist 
nur  an  ihrer  Peripherie,  wo  die  Artbildung  der  Colloidmasse  erfolgt. 
Zuweilen  setzt  sich  ein  gnlsserer  Herd  aus  kleineren  Kugeln  zusam- 
men. Die  Bildung  der  Colloidmasse  geht  in  der  Weise  vor  sich, 
dass  in  den  Zellen  der  Schilddrüsenbtä^cben  homogene  Kugeln 
anbretea,  diu  den  Schleinikugoln  bei  schleimiger  Kntartuog  durch- 
aus äbniieb  scheu. 

Diese  helleu  Kugelu  treten  aus  den  Zellen  aus,  oder  sie  wer- 
den durch  den  l'ntergang  der  Zelle  frei.  Dadurch  gerathcn  die 
Kugeln  untereinander  in  Berührung  und  verschmelzen  zu  der  hn- 
BOgeocD  Colloidmasse. 

CoUnid kugeln,  die  den  oben  besprochenen  durchaus  Ahnlich  sind, 
findet  man  nicht  selten  in  Harnkanalchen  pathologisch  veränderter 
Nieren.  Zuvreilen  findet  man  in  cystisch  ontarleten  Kanälchen  ganze 
Haufen  zu  einem  Klumpen  vereinigter  kleiner  Kugeln.  Aehnliche 
liildangen  kommen  auch  in  der  Prostata  vor. 

Von  Schleim  unterschddi-l  sieh  die  Colloidsubätanz  dadurch, 
daas .Essigsftarc  keine  Gerinnung  hervorruft,  und  auch  Alcohol  und 
ChrotBSdure  keine  Trflbung  bewirkt. 

Nach  ViKi-Hun  nind  <lic  homogenen  Kuji^tn  in  don  Zollen  iioch 
Btcht  CaUoid*aI»laiii.  Di«  letzter«  bildol  (ich  erat  au»  denvulben  nach 
threiB  Ziuammeaiititoni  durch  fiue  chutDiKbe  DruwaüdluDg.  Viactinw 
beutcfaiiet  die  Kugeln  nl*  modiScirles  ProlopIaHma.  Das  Colloid  be- 
tUkt  wahnchcinlieb  au*  TunchicdcDon  KiwoiBskorporn. 

VI,     Die  amyloide  Degeneration  und    die  Amyloiden 
Concremenle. 

§  A7.  Unter  Amyloidcntartung  versteht  man  einen  ctgen- 
artigen  Degcueratiooäproccss,  der  häufig  an  dcu  Gcwe- 
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den  dor  ßindcsubstanz  auftritt  und  uincn  progressiven 
Cliurttvtttr  irägU  Bei  dieser  Dogciioratioii  wird  in  (Icu  er- 
krankten Tlicilcn  ein  Ei  Weisskörper  (Aniyloidsubstanz) 
abgelagert,  so  doss  die  bctrofTuiien  Uowcbr  erheblich  an  Mas»ei 
ziinehmen  und  ziigleich  für  die  mikroskopische  ßetraclitung  ein 
eigenthflniliclies ,  glasig  boningenes  Ausselm  erhalten.  Die 
Krkraiikimg  kann  an  allen  Organen  vorkommen;  besonders  häufig 
ßndct  man  sie  in  der  Milx,  der  Leber,  den  Nieren,  dem  Dann  und 
den  Lymphdrüsen. 

Höhere  Grade  der  Erkrankung  sind  für  das  blosse  Auge  er- 
kennbar, indem  der  betreffende  Tbeil  ein  durchscheinendes  specki- 
ges Aussehn  (speckige  Degcneratiou)  erliftil.  Tritt  die  Erkrankung, 
wie  dies  z.  B.  nicht  selten  in  der  Milz  geschieht,  in  kleinen  Herden 
auf,  so  erscheinen  die  Herde  gekochten  Sagokörnern  ühnlich  und 
man  bezeichnet  dementsprechend  auch  eine  solche  Milz  als  ein« 
Sagomilz. 

In  andern  FAllen  verbreitet  sich  der  Proct««  gleichmässig  durch 
das  Wilzpnrenchyni.  Das  ganze  Organ  vergrössert  sich  dabui  und 
gewinnt  an  Consistcnz,  fühlt  sich  fest  au  und  zeigt  auf  der  Schnitt- 
flfehe  an  den  erkrankten  Theilen  ein  durchscheinendes  speckiges 
Aussehn.  Aehnlich  verhalt  es  sich  in  der  Leber.  Auch  die  Niere 
kann  erheblidi  sich  vergrössern  und  wenigstens  fleckweise  oder  auch 
wohl  nahezu  ganz  ein  speckiges  Au^sehn  und  eine  feste  Consistenz 
erhalten.  In  andern  Fallen  sind  die  durchscheinenden  Herde  nur 
kleiD,  hAufig  makroskopisch  nicht  erkennbar,  so  dass  nur  ander- 
weitige Veraudenmgen  an  derselljen,  namentlich  ihre  an  der  blass 
gelb-  üder  grauweissen  Farbe  erkennbare  Verfettung  die  Anwesen- 
heit von  Amyloid  vermuthen  tässL  Auch  am  Darm  ist  die  Dege- 
neratiou  ohne  optische  oder  chemische  HülfsuiittuI  meist  nicht  er- 
kennbar, ebcnsu  itu  andern,  seltener  daruii  erkrankenden  Organen, 
wie  dem  Herzen,  den  grossen  Gefässstammeu ,  der  Schilddrüse  etc. 

§  58.  Die  Substanz,  welche  bei  der  Amyloid entartung  sich 
«Magert  und  meistens  glAnzeride  homogene  Schellen  bildet,  zeigt 
eine  eigenth (Im liehe  Ueaction  gegen  Jod,  sowie  gegen 
verschiedene  Anilinfarben.  .Ind  in  Walser,  oder  besser  in 
Jodkalinm  gelöst  und  düui  botrelTendea  Präparate  aufgegossen,  färbt 
die  Amyluidsubütanz  dunkclbraunrutb  (nmhaguuibiauu),  in  dünnen 
Schnitten  unter  dem  Mikroskop  beobaehtel,  lebhaft  bruuuroth, 
während  das  lunyloidfreie  Gewebe  strohgelb  wird. 

Bei  hucbgrudiger  Entartung,  bei  welcher  die  Gewebe  eine  holz- 
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artige  Consisteoz  zeigen  (VcrholKuriK).  tritt  ttütuiiter  eine  vioivtt« 
«der  lilauc  oder  grüne  Fftrbung  auf.  Behaodult  man  dio  mit  Jod 
gefitrliten  Pi-aparate  mit  stark  verdiliiDter  Schwefelsaure,  so  filrbcn 
sich  die  amrloidefl  Tbeile  nocli  dunlfier  braun,  oder  si«  werden 
violeJI.  blau  oder  grilo,  doch  ist  die  K^-nction  mei»t  unrein. 

Diu  üb  Muthylviolctt  »der  .\[iilinvi»lett  bekannte  Aoilinfarbu 
ffirbt  aniyloide  Tlivile  rabiorotb,  während  sie  gosuudi-  Guwebu  blau 
oder  dunkel  bluuviuK-K  tin<,'irt. 

Die  eijjeiiihüuilichu  lUtiction  gegen  Jod  hat  Vmciiow,  der  Ent- 
decker der  Ämyloidsübstanz,  zuerst  beobachtet.  Sie  vemnla^ste 
ihn,  die  Amvloid^'iibstiinz  filr  einen  stiekälufflosen,  der  Cellniosc 
oder  dem  Anoluni  itaheMeheudeii  KiMi>iT  zu  hnltcu.  Celhilose  fitrbt 
ach,  mit  Jod  und  starker  Schwefelsäure  behandelt,  komblumeoblau, 
Amriniii  auT  alleinigen  JodüURAtz  ultramnriiibku.  ViKciiow  nannte 
deshalb  die  Sabstaiiz  Amyloid.  Knt  mehrere  Jahre  spater  zeii^ten 
Fkikdreicii  und  KEKiiLä,  dass  das  Amyloid  eine  stickätolfLaltige 
SubstADz,  ein  Eiweisskürpi^r  ist. 

Die  l)«s«udere  Itcaction  der  AmyloidsubsUnz  ermöglicht  es, 
[dieselbe  auch  dann  in  den  Geveben  aufzufinden,  wenn  sie  optisch 
sich  von  den  andern  Uewebsltestaiidthcileii  nicht  binlADglirh  dif- 
fcrenzirt.  Itei  der  makn>äko])ischeu  Untersuchung  frischer  I'rApa- 
rate  ist  nur  darauf  zu  achten,  dass  das  Blut  aus  dem  su  unter- 
cbtfndeo  (lewcbsstitck  ausgewaschen  ist,  «eil  sonst  die  Blutfarbe, 
gnnisdil  mit  der  Farbe  des  Jod,  die  Reaction  lejcht  vortäuscht. 

Gegen  Sauren  und  Alcalieu  ist  das  Amyloid  sehr  resistent.  Al- 
cohol  und  Chrom&fiurv  TcrAndcm  die  Substanz  nicht;  auch  gegen  die 
^FAulniäs  ist  die  AMijtvid»ubstaii£  sehr  widerstaudsfAhig. 

Div  Amyloidcntartuiig    dvt   ürgano    war   Tor    doa  UDt«rsachuiigcn 

Tiscaow'*  nicht  uobckaont.     Dio  Namen  SpMklcbvr,  vadiMni«  Lpber, 

^cckmiU,   Scgumilz    )mt   KosrTAxuKT   *chon    ror   dun    UntoTRucliuugen 

ViKTHutt    eiDgerührl.     Viki-iiuw    but    iiidtisMin    zuent   di«  Ainyloid- 

■U  and  zwar  EuuikliKt  ia  f)««  Co n cremt' iit«&  («.§61),  »pitU-r  auch 

^Wi  Or^ndrgcn« rationell    gonaaer  untcnocht    und   ihre  Iteaction  gegen 

Jod  f>nl<lc«kt  (Virchow'»  Arch.   Bd.  \'\).      IUm  der  Körper  sticktloffhol- 

tig  ut.  habvn  FiitKDHKini  und  Kt:ELL£  (Vircbow'ii  Ardi.  Ild.  XVI)  zuvmt 

^BMltfvwidMU  und  Ruit»Erp  und  Kl'bxk  (Viruhov's  Anb.  Bd.  XXXIII) 

[katfilist.     AiufUhHicht'  I.itenturan^beu  über  dii*  auyloide  Degcnera- 

rlwiii.    iowi«    xabltvicbc    L'iilpnnchangen    Über    ihr    Vorkomtnoii    lindvn 

mb  b«i  Kmint:  l>iv  omyloiilc  l)cK''n('rstion,  Dorpat  I^IX  und  Yirchnw'« 

Atdi.    8t.  Bd.      Uubcr    dio    Färlninx    mit   Judmi-lhylsniltn    hat    zoorvt 

itiMMx»  (Virellow'*  Aroh.  6«.  Bd.)  Hilüieiluuif  guraMfal. 
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Kig.  II.   Amyluid  ilt|{aiiiir!rM  Labnr- 
«ipilUr«n,     Vcrer    3<M>.     KchiiiCI   mit 


göO.  Die  Ablat^crungs-  oder  Ililduntjsstättc  des 
Amyloid  ist  der  Rlutßefiissbindügewtrbsapparat,  vor- 
nfhiiilich  die  Wand  der  kleinen  Blutgefässe  selbst. 

Bcbaudult  man  z.  B.  einen  Schnitt  aus  einer  finiyloidcn  Leber 
iu  geeigneter  Weise,  d.  h.  so,  dass  man  die  feineren  Stnictiirverän- 
derungpn  sieht,  so  ist  es  uicht  schwer,  lüvchzuweisen ,  ciass  der 
Sitz  der  AtJection  die  CapiliarwÄiide,  d.  h.  das  periendothcÜai  ge- 
legCDe  GewL'bü  ist.    Das  Endothel  ist.  nach  aussen  von  i'iiier  irnich- 

lij^i:n  l.&se  einer  homo{;onon  glasigen, 
z.  Tbeil  durch  EiiirisKe  in  Schollen 
zcrfalknen  Massu  (Fig.  ll|,  die  nichu 
andt-rc»  als  eben  die  Auiyloidsubstanz 
ist,  bedeckt.  Die  Leberzellen  sind 
zwischen  den  nmyloiden  Massen  ent- 
weder noch  gut  erhalten  oder  aber 
diffornrirt  oder  bereits  atrophisch. 
Sehr  oft  entlialten  sie  Fett  (Fig.  11 
rechts).  Untersucht  man  in  aniyloiden 
Lebern  die  zuführenden  Blutgefilsse, 
so  findet  man,  dass  auch  diese,  namentlich  aber  die  Media  der 
Arterien  amyloide  Scholleu  zeigen. 

Fin  ähnliches  Frgebniss  liefert  die  rntersuchung  einer  nmy- 
loiden Niere.    Siehe  Fig.  12  pag.  77. 

Auch  hier  hisst  aich  an  jedem  guten  Schnitt  diir  Nachweis 
leisten,  das»  die  Bildung  der  Immngdnt'n  Massen  vorzugsweise  iu 
den  Geffisswändun  slaltliat.  Die  Wände  der  Gefässscblingen  der 
(Jlomeruli  {h)  sind  mächtig  gequollen  homogen,  und  ebenso  zeigen 
auch  die  Arterien  (i),  die  Venen  und  Capillaren  [k]  des  Nieren- 
parenchyms amyloide  Einlagerungen. 

Aehnliches  wfirde  mau  auch  in  andern  Drganen  constatiren  kön- 
nen, z.  B.  in  der  Darmscldeindiaut,  dncii  ist  das  fiefosssystem  nicht 
überall  so  bevorzugt,  sondern  es  prävalirl  nicht  selten  die  Bindegc- 
webscrkrankung.  !ii  den  Lymphdrüsen  und  der  Milz  z.  B.  (I-'HUUTn) 
erkrankt  in  bevorzugter  Weise  das  bindegewebige  Trabekelsyalem 
und  in  den  Muskeln  mit  (|uergestreifter  Substanz  das  Perimysium 
inturnum  imd  das  Surcolemm.  In  drüsigen  Organen,  die  eine  Tu- 
nica  propria  besitzen,  wie  z.  B.  ifi  Schleimdrüsen  und  Nieren,  er- 
krankt auch  diese  und  ijuillt  dabei  mächtig  auf. 

Dio  obige  llarstelluDg  weicht  in  Uüekeicht  auf  den  Silz  rfcr  Amy- 
loid nltlngL-ning    erheblich    von   Jen   Anj^obcn    rcrachii-dencr  llunilbiivhor 
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tif.  II.  Sehsill  UM  *\mn  AdiTlnidnlrr*.  a  Xurmalg  (l«fiUw<hIln|t«n.  t  Am;- 
loM*  GeAuwUlnc«^  '  V«rftlUtu  OlomiTUliuepUhcl.  r,  VrifülUI**  Kftpialopltlid. 
J  Alf  4m  C^ilUrrn  kBni*K«n'lf  Fttllräprchm,  r  Varf*tle(u  Kpltlicl  In  lila  /*  Ab- 
^■«»»■li  w  Bttd  *«rMl(la  EpilbcL  y  lljriiline  fliiiiniiiin|[vn  (llHriiryliiidm')  h  Cjlin- 
4*r  aa*  PMnr»p(ta  im  QacTx-biiilt  ■  Amjioiilc  Arinti*.  h  Aiiiyloidfi  Capilliir«,  /  Z<l- 
ÜK*  tiUlIlralits  im  BindrcBirtbc  ■  Bundiftlc  iuncrlinlb  6ei  llarnc&nK!cb«u.  Vcrgr.  300. 
iflSp.  Bit  HSIhtvtlMt  (ISuifkail  uiiil  l>b*rniiniiiin>>uirr  lirliknd«)!.) 

(ltixtin.nscH|  uod  Kpe>eialarb«iteD  ab.  Die  Mi^lirxahl  der  Autoren  f;e- 
bca  oo,  du*  in  drnsiKcii  Oi^ncii  dio  DrÜRcniclIrn ,  qIbo  di*  epithc- 
UaIvci  Elemente,  ilur  Hau[it«itx  Aar  AmyloiitbilJiin^  Keien.  loh  hnh« 
mich  davou  nicht  ubctseug^D  können.  An  »eben  geiiuu  ilarauf  uiitor- 
•acbt«n  Lebern  fermochlc  ich  «ine  amyloidc  Gnlurlung  der  I^'ber- 
■dlen  nicht  xn  cnnKtnlirim.  Ich  Tand  die  /.eilen  »tcls  noch  Tor.  wenn 
auch  oft  stark  tttrophioch  und  xwitii:ht-n  den  Schollen  gewisse rtDBn««cii 
•tdriickl.  l>a£Mlbe  Ergebniu  hitbeu  auch  Diitereuchuni^tn  iiit  Nieren 
umI  SchlcimdrtlMD  ^chAbl.  Ich  iuom  daher  Wao»bk  (Arcli.  d.  Heil* 
knndc  II  I8r>l),  KiitxTii  (Vircli.  Arch.  LXXX),  HrsciiL  tSiuuogsber. 
■L  k.  k.  Aead.  d.  WiitM'nifh.  xu  Wien  Bd.  71)  und  .anderen  beistiin- 
»cn,  weld»  fttr  den  SiiK  der  Amyloidcrkninkunx  die  Ilindc*ub*tiuix- 
grw*bo  lulU'n  und  die  Ili-theill}:unf;  der  Pe«k-  uiid  Oruiiciiepilhdien 
far  gewShntich  lengMin.  Ich  will  nicht  gerade  behaupten ,  das»  Epi- 
lhcU«ll«ii  überhaupt  nirht  uniyloid  werden  ki^nnen.  aber  jcdcnrnlle  sind 
*:*:  »elb»t  bei  bochRradiser  Erknnkunj;  ({ewühiilicb  nichl  amyloid.  Die 
Angabe,  dat*  die  Lcberxellen  für  gewühDlicb  amyloid  cnUrten,  rührt 
daraa  ber,  diu»  man  dio  Leberzellcn  itobcn  den  Ncholleo  ilberseheo 
hat  Schuld  damn  IrJifil  die  l'ntereuchun^  vcmiittelsl  Jodbohnndlung, 
bei  welcber  die  Zellen  nicht  «ichttuir  «rer<Irn.  (iewühnlidie  Farbuniivn 
adtr  Ceberouuiuoiaiare  leialeu  in  divtier  Hinaichl  weit  W-Mere  DienaU. 
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§60.  Die  Folgen,  wekhe  ans  der  ainylnulen  Degeneration 
für  die  Functionen  und  den  Keslanii  des  bei retfentlen  Organs  ent- 
springen, ninrkiren  sich  fflr  die  anatiinii.'tclie  rnicirauchuni;;  am  scliärf- 
sten  in  der  liodigradigen  Venüiderunp  der  Stnutur  einerseits,  in 
der  diimit  xnaaiDiiieiihängenden  Frkraukuug  der  e]nth(:lialeu 
Gewebsbestandtlieile  iindercrKidts.  Die  Ani.v1r»i(lentart«Dg 
trflst  eimm  cininenl  deKciienitiven  Chflr:uter.  Die  Biride- 
substaiiitguwel)t:  selbst  werden  <Iuit1i  die  Amjloidbilduiifj  dauernd 
vfraiidürl ,  indem  das  schwer  loBÜche  Aniyhiid  nicht  niubr  ver- 
schwindet. Dass  dies  nicht  gleichgiltig  ist  und  die  Kunetion  des 
Organs,  z.  B.  der  Nieren  und  des  Uanns,  erheldieh  beeint nichtigen 
kann  ,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Krkrankung  der  GefäsRwäiide  führt  sehr  oft  zu  Ven-iig«- 
rung  und  Versehlnss  der  Gefflsse  und  damit  zu  dauernder  Cireu- 
latinnHütorun);.  DicBelhü  ist  nicht  "hne  KinHiife«  »uf  die  i'pilhelta- 
len  Elemente;  sie  verfallen  sehr  leiclil  einer  fettigen  Degeneration, 
wahrend  zugleich  die  Vergrosserinig  dt'r  Masse  des  SlQtzgewehes 
die  ZcUen  des  Epithels  coinprlniin  und  iturdi  Druck  zum  Schwund 
bringt.  In  der  I^ber  timiet  man  nameniiich  difi'nnnirte  und  atro- 
phische Leiterzelleu  sehr  hiinlig,  indessen  lUidi  fetthallige,  d.  h.  in 
fettiger  Degeneration  betindliche  /i-lleii.  In  den  Nieren  ist  Verfet- 
tUDg  des  Kpithels  (Fig.  12  e,  f)  ein  hervorragendes  Characteri- 
fiticum  der  Amyloiden liutuug. 

In  der  Milz  «u<I  den  Lyniphdrllsen  gehen  zwischen  den  auf- 
quellcuden  Trabekoln  die  lymphatischen  F.lcniente  ebenfalls  durch 
Atrophie  und  fettige  Degeneration  zu  Grunde;  auch  in  den  Muskeln 
schwindet  mit  der  /unahme  der  Amyloidnuisse  im  llindegewebc 
die  contractile  Substanz. 


§  Ol.  Hei  der  bisher  betrachteten  Form  der  Amyloidentarlung 
handelt  es  sich  um  (line  F.rkrankiuig,  welche  meist  multipel  in 
mehreren  Organen  auftritt  und  falls  sie  nur  ein  Organ  befallt,  eine 
dilfus  durch  das  ganze  Organ  ausgebreitete  VeriUnlerung  darstellt. 
Neben  dieser  dillus  ausgebreiteten  Amyloiillnhlimg  kommt  auch  eine 
locale  vor  um!  zwar  entweder  in  Form  circumscrip ter  Üege- 
nerationsherde  oder  als  ConcretionsbilduDgen. 

Diese  localen  Aniyloidbihlnngen  treten,  soviel  ich  sehe,  nur  in 
tiereits  pathologisch  venindertem  (ic.webe  auf,  so  namentlich  im 
Gefolge  von  Entzündungen  theils  sch<m  innerhalb  de»  Granulatious- 
gcwebes,  llieils  erst  spater  inuerhalli  der  Narben.     Auch   in  Go* 
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icbwOtstrti.  in  ilpDcn  auch  sonst  regressive  Prooesse  sich  angestellt 
hatiui,  tindcL  man  $ie  gele^üntlirk.  ICs  bililen  sieb  diibei  in  dcu 
betreffenden  Geweben  entweder  nur  vereinzelte  Uenic,  niituntcr  le- 
diglich innrrlialli  iKt  Gcfiisäwäntte.  In  andern  Filllcn  enLirtet  der 
gife«frv  Tlieil  dvs  üewtibes.  es  bilden  sich  kno|{;nfännii^c  Herde, 
«Hebe  fast  nur  aus  Aiuyluidsubslmii  bcsttelitii  und  ein«  holzartige 
ilürte  unni-hmeu  können.  8»ldii;  b>CAle  Amvluidbildungen  hat  man 
nanii-nllich  in  der  entzQndlich  veründerlen  Cunjunciiva,  in  «yphili- 
ti»clH-u  Narben  der  Znnge  und  des  Kctilkopfs,  in  vntzClndlicli  vcr- 
indcrten  l.ynipbdrn^en,  in  Hi>ingeschvi"tlren,  in  Laryns-  und  Mageu- 
tomtiren ,  in  degencrirendeni  Knori)el  (ViRcimw)  gefundeu.  — 

In  inancbcD  Fällen  bilden  sich  homogene  KArper,  welche  die 
Reaelinueti  dve  Amyloids  zeigen,  in  ganz  evidenter  Weise  aus  ent- 
zäadliclien  oder  bäniurrhugischen  Exsudate».  So  geben  z.  H.  die  sogen. 
Ilarno  linder .  welche  iunerholb  der  HanicaiiiÜeheu  durch  einen 
ritivutliündichcu  l'iuwuiidluiigäprocess  aas  abgCBtossuiun  E[iitlielieii 
uud  aus  ausgeschwitzter  Flfl^igkcit  entstehen  uud  AusgiUse  der 
ttarncaniUcbeu  darslelleu.  nach  längerem  IJt^eubleibcn  in  deii  Ca- 
Iciien  nicht  selten  Amyloide  Iteaction.  In  alten  BlulcrgUsscn 
melirfarh  aniylnide  Kftrper 


den  worden.  Ich  habe  vor 
Parsern  sahlreiche  geschichtete 
K&rpcr  (Fig.  13  b)  mit  nniyloi- 
der  Iteaclion  in  einem  alten  ha- 
morrhagisclien  Infarct  der  Lunge 
geÜDitlpn.  Sie  tnthalten  im  Gen- 
tnan  oh  einen  Fremdkörper,  z.  B. 
lUniatoiSinkriEtallc.  Solche  Kör* 
per  nennt  mau  aniyluide  Con- 
cretiuDcn  oder  Curpura  amy- 
laccL  Sie  finden  sich  im  Cen- 
tralDerrensyätein  schon  untt-rnor- 
mJen  VerbiUlnisseu,  namentlich 
in  Ependym  der  Veotrikel,  wo 
sie  xoent  von  Viimikiw  gefunden 
:eB. 


«. 


••• 


^^^ntrdi 


Fif    IS.     Corpora  umylapea. 
<i.   '<f4i:]ib<h(«le  l*rv*tAlBooiKr«tionBn, 

munhaRiichen  Liui}[4aiiirarci 
r.  Corpani  *ai]rlM««  tai  d«ln  ItackcnoMuk. 
Vtrgr   41)0. 


8ic  bilden  hier  kleine,  mehr  oder  weniger  deutlich  geschichtete 
Kigdn  (Fig.  13  r).  t'nter  )uith<ilogi.srhen  Vcrhaltni.'i.'ien  kann  ihre 
ZbIU  crbeblidi  vcnuchrt  sein.    So  tiiideii  »ie  tiich  mitunter  mausen- 
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bah  in  pathologisch  veränderter  Hinisuhstanz  sovie  in  Himge- 
schwUlstcn.  —  Audi  in  der  Prostata  konini<!)i  Corpora  ani,vlau:a 
sehr  häufig  vor.  Sic  tiegcti  im  Lunicn  der  Drü»en,  sind  sehr  gjvss, 
so  dftSB  sie  oft  sclio»  mit  blossem  Aiige  als  brauiiu  KöriR-r  atif 
dem  Üurchschiiiti  der  l'roi^lata  zu  erkviiuou  sind,  iiit;  sind  deut- 
lich geschichtet  (l-'ig.  13  a).  Im  Innern  findet  sich  bald  ciu  ein- 
facher,  bald  ein  mchrfaclier  Kern. 

Uiese  localun  Anijtdidbiidiingen,  namentlich  di^eiiigen,  die.  in 
Hanicf lindern  und  in  Iilutcxtrava.>iat4!n  entstehen  (Fig.  1^  b),  zeigen 
zur  Evidenz,  dass  Amyloidsubslaiiz  durch  dirccte  l'niwandluiiy  von 
Blut-  und  Epitheleiwciss  entstehen  kaim.  Auch  die  Proslatacoiicre- 
tioiicn,  sofern  sie  Auiyloidreactiou  gehen  (was  Dicht  immer  der  Fall 
ist),  sind  als  niodjficirtes  /ellprodiict  auzusehu. 

Uobcr  locale  Amytoidbililuiit;  w(;i»t  ilic  I.it.iirulur  bcri-tt*  xmhlri'icho 
Uittheiliirigen  nur.  Kybeb  (I,  c),  Lehes  (Artli-  für  Ophthulmol.  XIX 
ü.  XXVj,  Hippel  (ebenda  IJd.  XXV),  t.  Belkek  (,Atüyl.  Deg,  uf.  tar»i. 
lluleiiigrore  1876)  machen  Mitthcilung  über  Amyloidbildaag  im  Augen- 
lid. KniKDLEicH  (Vireli.  \rdt.  DJ.  9  u.  10),  Zah»  i,Vir<!ti.  .\rc:b.  72) 
friniltm  Amyloidkörjicr  iu  der  Lunge,  I^.ncii.wh  iti  Krelmkiiolt-H  (Viroli. 
Arch.  3ä),  BiiRow  (Langcnbeck's  Arch.  bd.  XVIII)  jo  l.aryiixlUTiiorea 
U.B.W.  Ich  eah  AmyluidbÜdungni  in  fiyphiliiischcii  Narben  (Virch.  Arcb. 
LXV)  sowie  in  tincm  gubcilu^n  hüniurrliagisthi^n  Iiifarct  dur  Lunge, 
rrrD(;r  in  einem  Uiigenkrebii. 

§  62.  Ueber  die  Ursacheu  und  das  Wesen  der  Amyloidcntar- 
tuug  ist  weitig  Sicheres  und  Genaues  zu  sagen.  Wir  wissen  zwar 
wohl,  unter  welchen  Umständen  sie  vornehmlich  einzutreten  pflegt, 
d.iss  niinjjich  cacheciische  Zustände  es  sind,  bei  welchen  die  ■\niy- 
loidentartung  sich  einstellt.  Dagegen  wissen  wir  nicht,  welche  Ver- 
ändenmgen  des  StotTWechsels  os  sind,  welchen  speciell  das* Amyloid 
seine  Kntslehnng  verdankt.  Unter  den  zur  Gachexie  fuhn-nden  l'ro- 
cesseii  sind  es  namentlich  die  Tuberculusc,  die  Syphilis,  chrtmisehe 
dcstructivc  Knocheucntziinduugeu ,  chronische  Ituhr ,  Leucaemie, 
welche  ausgebreitete  amyloide  Degeneration  der  Organe  nach  sich 
ziehen,  wahrend  Krebskachcxie  nur  selten  einen  derartigen  Einfluss 
ausübt.  Mitunter  tritt  die  Degeneration  auch  ohne  vorhergehende 
Leidcji  auf.  Nach  I'ntersnchungen  von  Cousiieim  (Vlrch.  Arch.  UIV) 
kann  sich  Auiyloidentnrtuug  iu  2 — 'A  Monaten  entwickeln. 

Die  über  mehrere  Organe  ausgebreitete  Amyloidenlartung  ist 
ein  durch  allgemeine  Ursachen  bedingtes  örtliches  Leiden.  Die  Amy- 
loidsubstanz  existirt  nicht  im  Blute,  aber  das  Material,  aus  dem 
sie  sidi  bildet,  entstammt  dem  Blute.    Fs  scheint,  dass  herabge- 
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tteizie  Lfijonslhnligkeil  <icr  Gewebe  in  Folge  aUgtaidHCr  Cadicxiü 
ÜK  Itil<iutig  der  Amyloiiisubstanz  begünstigt.  Maii  tlurf  sich  vtol- 
leichl  den  Hergang  so  vorstelleii ,  datts  unter  den  genuDiitvn  Vt- 1^ 
hiilini8»«n  ein  Kiwcisskftrper  ans  dem  Blute  mit  den  Gewebssub- 
iiaiizen  ^irli  7U  diesem  eigenlhünilicticn  Körper  verbindet 

ßt^i  der  lucalen  Amyloid  btldung  ist  es  ibeits  Kiweiss,  das  dem 
Blute  tntstammt  (Concrutionen  in  Extravasaten),  tlieils  von  Epi- 
tbclzellcn  geliefertes  Albumin  (Harucylinder,  Prostataconcretionen), 
wddiuK  sicli  ohne  Buibiilfi.'  lebender  Gewebe  bei  längerem  Liegen- 
bleibvii  iiiiierhulb  der  Gewebe  i»  dcu  eigenartigen  Körper  uniwan- 
delL     Hier  eind  die  Bedingungen  seiner  Entstehung  rein  locale. 

ViBCROK  (Ccllulsrpathviogie)  uixl  KiBEa  [Virch.  Arvk  81)  bulien 
dJB  «mjloiilt:  Ikgttnvretiou  der  (itwobe  wie  mir  «cheiot  eehr  passend 
■it  der  Kulkablagemiifc  TCr|{lichei).  In  beiden  PitÜcn  handelt  es  »ich 
■B  die  Erfüllung  etiie»  in  tieiuer  Krtiüliruii};  licmhgeei'txten  Gewebe« 
Kit  einer  durch  den  Biutttrom  lugt-ruhrlou  Siibsians  und  nm  eine  in- 
lü^  Wrbindang  des  in  loco  priicxittireuden  und  des  iug«f\ihrleti  Maw- 
rikl*.  Wiiwra  (Elundbuch  der  altgcm.  Paüiologic  1674.  p.  417)  hält 
die  Spcekentvtuiig  (\ir  e!Di<  riick{;&>i;;i};«  UetamorphoBic  der  Albutni- 
BAto,   flu-  eine  Zwi»chen»(af«  zvriuhen  diesen  und  P«tt. 

finc  aMtittiuh*  i'.uHintneDBiclluiig  Über  die  Ursachen  der  Amy- 
IffidntMtuiitc  ßodet  fti«b  hei  IIknmmiS,  J.  D.  Kiel  18B0.  !<aoh  ihra 
nimmt  unter  de»  ätiologischen  Momenten  Schwindsucht  und  Knooh«u- 
eittruns  den  ersten  Rang  ein.  Am  hiiußguien  erkrankt  die  Milx,  dann 
ful}^u  Xitrin.  Leber,  Darm,  Uageu,  Nebennieren,  Fancre«M,  I.yniph- 
ilruMn.  Schilddrüt«,  Aorta,  Lungen,  Urarien,  Ulenis. 


VII.     nie  hyaline  Drgfnenlion  de»  Bindi-gewebes. 

%6S.  Dte  hyaline  Degeneration  des  Bindegewebe«  reiht  sii-li 
der  Amyloiden  Entartung  wt^eu  ihres  Aussdms  sowie  wegen  ilires 
Sitzes  ini  Itindc^enebc  an.  Die  elgcuthOmlichcn  Reactionen  der 
Anylotd&ubatauzen  kunimen  ihr  nirlit  zu.  8ie  findet  sich  vornehm* 
licfa  in  dem  adventiliellen  Gewebe  der  Arterien.  Es  wandelt  sich 
dabei  «lio  Adventiiia  in  eine  glanzende,  diaphane,  intensiv  lieht- 
bnscbende  Masse  um;  zugleich  nimmt  sie  an  Dicke  zu.  Was.iter 
\äMt  die  Sohstans  unvei-fludert,  dnd  färbt  sie  strohgelb,  Aether 
vtd  Chlorofomi  hilben  keine  Einwirkung.  In  tnanclior  IIiu.>iicht  ver- 
Wt  sie  sich  also  ähnlich  dvr  (^illoidsubstamc.  Sie  i^t  namentlich 
ao  GtUsaea  des  (iehims  und  der  LymphdrOs««  (Wieokm)  beob- 
achtcL 

Abgeseha  von  den  Hluigefäijdcu  beobachtet  mau  diese  hyaline 


(b^r.  LMMK  <■  PM>.  «ML 


8. 


82 


RegTCMirc  KTnil]iriiiigB»türung«n. 


VeT(Jickimg  gelegentlich  aticli  im  Slrmiia  von  Oeschwülsten ,  fcriief 
bei  enlzlimiliclieii ,  namentlich  herediUr  .sjrphili tischen  Gcwclishy- 
periilasieen  (z.  B.  in  iler  Leber),  an  »tructitrWen  ßiiirlc;i;ewebsin<.in- 
branen  (Glashäute  dt!s  Augts).  Üeber  die  Natur  der  Verandennig 
wissen  wir  nit;hts,  IJnUT  den  ätiolnj^srhcn  Momtuiten  wcnleii 
Kreislanfstöruiifjfu  (Wieükh)  ujid  EiitJiündungeii  der  betroffeueu  Or- 
gane geuanat. 

Tim  liynÜre  Degeneration  in  den  I-ympliJrüson  hat  kUrülieh  Wik- 
nw!  unlrr  lirr  I.i'itiiiig  von  v.  ItucitUMüUi'SKN  »nlcreucht  und  br»diricl>tii 
(Viroh.  Ar«Ii.  liil.  78).  Sio  »chrint  liii-r  nicht  «eltcii  vnr/iikoninifi). 
Ueber  dit  h.valiui^  DegcDeratiun  Avt  Hirnitenisnu  bor  i  du  tu  Aaxtn  (Vjrcli. 
Aroli.  Bd.  4'l),  NKKL6B.N  (Arch.  d.  Heilkuude  XVII),  Eppisoer  (VioiU-l- 
jiihrnndlir.  f.  pri>c.li*cho  tleilktindo.  l'rng  1876),  Lcbimoff  (Aich.  f.  l'sy- 
ühtatriu  I87^)  iimi  Andere.  Slun  findet  «io  im  Ccntrolncrvennyriem  li«» 
v«r>ohiedeueii  Affeutiuneu. 


VIll.     Impraegnation  iter  Gewebe  mit  Salzen,  Petrilicfition. 

§04.  Unt4jr  Petrification  oder  Incriifttatitin  eines  Ge- 
webes veratebl  man  einen  Voi^atif^,  bei  welchem  sich  aus  dem 
durch  das  Blul  zugefilhrteii  NtihnniULTial  Snlze  ablagern. 

W(?iiaus  am  häufigsten  bandull  es  sich  um  Ablagerung  vou 
kohlensaurem  und  phos])her>^aurem  Kalk,  dem  etwas  Magnesiasalze 
heigemischl  sind,  d.  h.  um  eine  Verk  alkung  oder  Ver kreidung. 

Bekanntlich  Hudct  man  an  besliminlen  Stelleu  des  Körpers 
Vftrkalkungszustände  schon  iinter  normalen  Verbal tnisaen.  Der  Kno- 
chenbildung innerhalb  knorpelig  vorgebildeter  Theilc  gehl  stets  eine 
Ablagenmg  von  KalkRalzeu  im  Knorpel  voraus.  Die  Ablagerung 
tritt  dabei  in  Form  von  kleinen  tinter  dem  Mikroskope  hei  stilrkc- 
rer  Vcrgnissennig  staubartigen  Körnern  oder  etwas  grüssci-en  Krüm- 
meln  auf,  welche  namentlich  in  der  GruntUuhstanz  und  in  <ien 
Zellknpseln  des  Knorpels  sich  ablagern.  Sind  die  Körner  dicht 
zusamniengelagert,  so  gelH:n  sie  dem  betretVenden  Tbcil  ein  weiäsea 
Aussehen  und  eine  harte  Beschaffenheit 

In  derselben  Weise  wie  uuler  normalen  Verbältuisscn  nur  an 
bestimmten  Körpcrstcllen ,  können  sieb  unter  pathologischen  Be- 
dingungen «n  den  vei'schiedensteu  Geweben  Katksalze  niederschla- 
gen. Die  h'rfahning  hat  ergeben,  dass  es  sich  um  Gewebe  handelt, 
die  entweder  bereits  abgestorben  sind,  z.  B.  um  verkäst«  Lymph- 
drüsen, abgestorbene  Parasiten,  Tliromben,  einen  abgestorbenen  Foe- 
Ws  (Lithupacditm),  oder  »m  Gewebe,  deren  KmäliruDg  wesentlich 
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bcnbgesetzt  ist,  z.  It.  tim  eine  in  fettiger  Degoimration  iM^lindticIic 
_^JIwliil  von  Arterii'«.  oik-r  um  ein  fetrig  tlegciRTirti's  fiuwcbi!  aus 
schwtlli;t(.-ti  <lJttirusäliroidoti).  Div  llrsacliu  der  KulkublaKcruuf; 
danach  üinc  örllidiL-.  Uabi-i  wcnloii  die  im  Blute  gvlöstcii  Kalk- 
niclil  eiiifiu;!!  :tti5gi.'ral)l  und  zurÜL'kgi^lialtvn ,  sondern  ^  geh» 
lie  KalksaJze  uiit  dcu  Eiwasskörpcrn  eine  foalc  Vcrbiuduug  ein. 

Bfginnt^di^'  Verkalkung  iä(  uitt  blossem  Auge  niclit  za  erken- 
nen. Itci  reichliclier  Kiilksalziiblagerung  wei'den  die  (icwebc  weiss. 
Kugleicfa  werden  dieselben  oft  selir  hart,  lassen  aicb  mit  deoi  ^[esscr 
uirhi  melir  schneiden.  In  andern  fallen  ist  Consistenz  und  Fartu: 
cm  Muitel  atiniich. 

Difi  Ablag«niDg  d«r  Kalknke  >»t  nach  LnrtiK  (Der  hUmorrhagiftche 
afanl  18Td)  Ton  einrr  Wim   Abslerben  der  Ucwcbo  oiDtrotAiidoD  Jtio- 
raillealiDD  dw  Kiwciw  sbliiingig,  wcirbe  cinv  cheniiticho  Vflririin<Itsc)uift 
nm  Kalk  b^xitzt.     Ktiii:k    nicninl    an    (Virc)i.  Arr.h.  Ucl.  81),    da»»    uc- 
^bmi.der  VirbinJuiii;  dtt  Kalke«  mit  .\lbuni>iiat»n  auuh  eine  TerbimJong 
lit  Frtuiaren  eintrete. 

§  6&.    Der  Verkalkung  fallen  sowohl  Zollen  als  Gruiulsabstauz 
im.    Selir  stliö»  läi^si  sich  erster«  zuweilen  an  üiuiglieuzellen 
lieobachteD,  die  in  Folge  irgend  einer  Iliruaffeetion  abgestorben  sind. 
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ric    I*-     Vatkalktc  (>■  n tllcD*ellcn  aas  dini  GcMrn  ein«  DIMiInnleF» 
WHualtl^  OelKhlDMa  kIi  ciBtfUlK'iu   Vmtrikflbjfdriip«. 
n«    IS      Vcrkatkan«  <l(r  M*dl«  d*r  Aon«. 
_  Vit     X.      Kslkconcmtloncn.     n   ('oDCnncsIc  *iu  dncin  n>li<nii«t«li  Hetc. 

4  KjUk4nu««  •«*  «iMt  caltlnillkk   T«r*ud*rtMi  l.jrmjihilriUv. 
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Man  findet  alsdann  statt  der  Ganglienzellen  mit  ihren  Forl- 
gftlzen  Haufen  kleiner,  glänzender,  rundlicher  oder  etwas  eckiger 
Kugeln.  Diese  Conglonieratc  Kcigen  im  Allgemeinen  noch  deutlich 
die  Configuration  der  Ganglienzellen  (Kig.  M). 

Verkalkung  vnn  Zellen  un<I  (iriindembstanz  hat  man  sehr 
hüatig  Gelt^nheit  an  der  Media  der  Arterien  zu  sehen.  Man  fiber- 
zeugt  sich  dabei  sehr  leicht,  diiss  innerhalb  der  lötÄtern  (Fig.  1;'») 
kleine  glänzende  Körner  Rieh  ablagern  und  das  Gewebe  dicht  in- 
filtriren.  Aehnliche  Bilder  erhält  man  auch  bei  der  Untersuchung 
verkalkten  abgestorbenen  Gewebes.  Es  findet  bei  der  Verkalkung 
der  Gewebe  keine  SlruclurvcraiKieruDg  statt,  d.  h.  es  verkalkt  das 
Gewebe  iu  dem  Zustande,  in  dem  es  sich  eben  befindet,  uhue  son- 
stige Umwandlungen  einzugehen;  ot  entwickelt  sich  kein  Knochen- 
gewebe. Es  ist  daher  histologisch  die  Verkalkung  leicht  von  der 
Verkniücherung  zu  unterscheiden. 

In  entK()ndlicli  verilnderten  Geweben ,  «.  B.  in  tnberculttsen 
Lymphdrüsen,  in  lihrfisen  Bindegewebsadhäsionen ,  sowie  in  Ge- 
schwtllsl«D  (Psammomen)  bilden  sich  zuweilen  sogen.  Kalkcon- 
cretionen.  Es  sind  das  geschichtete  Körper,  welche  aus  einer 
organischen  Grundlage  beslehn,  in  welcher  sieh  Kalksalze  abgela- 
gert haben.  In  Fig.  IC,  sind  derartige  Conrretjonen  abgebildet; 
a  stammt  aus  einem  durch  chrdnische  Entzündung  verdickten  und 
difforniirten ,  mit  der  Umgebung  vorw-iclisenen  N^etz,  b  aus  einer 
tuborculöstiU  Lymphdrüse.  Die  einzohien  Kalklagen  der  geschich- 
tctcu  Körper  zeigen  ein  homogenes  glänzendes  Ausschn. 

§66.  Ablagerung  von  harn  säurt; n  Salzen,  besonders  harn- 
saurem Natron ,  vcrbundeu  mit  kohlen-  und  phosphorsauren  Salzen, 
findet  man  bei  der  sogeuaunten  Gicht.  Sie  erfolgt  nnfollsweise 
besonders  in  dein  Mctatarsophalangealgelenke  der  grossen  Zehe, 
nicht  selten  jedoch  auch  in  andern  Gelenken  (Arthritis  urica). 
Es  kommt  dabei  zur  Bildung  glanzendweisser  Massen,  welclie 
theils  in  den  Gulenkhändeni  und  in  der  Gelenkkapsel,  theils  im 
Knorpel  sitzen.  Ansserdein  kommen  sie  aucli  in  den  Arterien, 
in  Knochen,  im  Kndocard,  in  der  Haut,  in  dci*  Niere  vor.  Die 
Ablagerung  erfolgt  iu  Form  von  Nadeln  (Rinufixiscu). 

IX.     Die  Pigmeiitbildungeo  in  den  Geweben. 

§67.  Die  normal  vurkommenden  Pigmente  und  ihre 
Vermehrung  unter  patholugischun  Verhältnissen. 

Bindegewi^ige  sowohl  als  vpithctialu  Gewebe  enthalten  au  m«h> 
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rcren  Stellen  des  Körpers  iiomiftlcr  Weise  Pigincnt.  Dieses  Pigment 
liegt  inncrliall)  vou  Zolleu  und  bcstcbl  (rtitwtdt-r  aus  gelben,  braii- 
wn  und  scbwarzen  Körucni,  oder  aber  es  ersebeinen  die  /elleu 
mit  demselben  mehr  gleichuiJte8ig  impräguirt ,  sind  diAus  gefärbt. 
Toter  den  epitbelialeu  Geweben  sind  es  nainetitltcL  die  tiefsten 
Schichten  des  Kete  Malpighii,  welche  an  allen  ptgineutirten  Ilaut- 
stellen  Pigment  enthalten,  femer  Aas  Pigmcntepithel  der  Kctina. 
In  den  Zellen  der  erstem  sind  die  Körner  meist  gelb  und  braiui, 
in  dem  Epithel  der  letztem  schwarz  (Melaninkörner).  Bei 
starker  itAiitpigmentining  sind  aucb  andere  Zellen  des  Itete  Mal- 
pfghii  pigmenthaltig.  Unter  den  Bindesubstanzzellcn  begegnet  man 
am  hatifigsien  in  der  Pia,  in  der  St^Iera,  in  der  Cutis  sowie  in  den 
IltTzmuskelzellcQ  gelben  oder  braunen  Pigmentköruem. 

l'ntcr  patholugiKchen  Vcrhältuisscn  können  die  genannten  Pig- 
mcntinuigcn  zunehmen.  So  bildet  »ich  x,  li,  bei  dem  sogen.  Mor- 
bus Addisunii,  einer  zur  Cachcxic  fahrenden  AUgcnidnerkrankung, 
bei  der  bilnfig  auch  Nebennieren -VerÄndcrungcu  gefunden  werden, 
eine  auggcsprochcne  Hautpigmentirung  durch  Vcruiehrung  des  nor- 
nuilen  Pigments  ans.  Femer  findet  man  eine  Vermelirung  des  nor- 
malen Herepigments  unter  atrophischen  Zuständen.  In  den  der 
Willkür  unterworfenen  Muskeln  können  bei  Atrophie  ebeufalts  gelbe 
PigmcntköqKT  auftreten. 

Hea  hOcfasteo  Graden  pathologischer  Pigmentii'ung  begegnet 
nan  iu  pathulogisch  neugebüdeteu  Gewebe»,  in  Ges<chw(ilgteu  (vergt. 
NftTi  der  Haut ,  Melanocarcinom  und  MeIanos.ircom).  Die  Masse 
des  Pigmentes  kann  so  bedeutend  werden,  dass  die  bctrelTenden 
Gewebe  ein  rein  schwarzes  Aiis^hn  zeigen. 

Das  Pigment  ist  meist  innerhalb  der  Gewebszellen,  seltener  in 
der  Zwiscbensubstmz.  Es  bildet  ebenfalls  gelbe,  braune  bis  scbwarKC 
Kftraer,  dixh  findet  man  auch  diffusi'  Färbung  des  Zellprotoplasma's. 
Udier  die  Itildung  dieses  Pigmentes  wissi^n  Vi-ir  nichts.  Es  ist  mög- 
iidi ,  dass  der  Farbstoff  aus  dem  Blute  stammt,  doch  vcnnögon  wir 
nicht  anzugeben,  in  welcher  Weise  er  sich  aus  demselben  bildet.  — 

Gi-saDkSins  bat  ror  kurzem  verbucht  (Viroh.  Arch.  Bd.  63) ,  die 
GencM  dea  Hetanios  in  pigmontirton  ürachwüUtcn  rom  1)lutr«bst«ff 
hmuleitrn.  ¥.s  eotltcn  inncrti-db  •lieber  (IvnütivriiUtc  die  Btut^cfwiMi 
ff^lltfnwnlMt  thrombofiren ,  in  Fotge  dmnun  dtr  BlutfurtinlofT  durch 
IhlTiuiDa  m  Amt  Qeyrett  suBtreiiMi,  äus  ü«u-ebe  imbibir«ii  und  spüter 
körvijc  «safallen.  Sehon  vor  Ui:we.nbaccb  httle  L&kgbaks  du  tie- 
«diwuUtpigment  lufl  btulktirporchcnh^tig«!!  Zelltn  (vcrgL  §  6fl)  abxn- 
ttitea  TUvnchL 
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loh  kauu  dioser  Aii^iclil  nicht  beipflichten.  Zunüuhnt  «cheinen 
mir  die  von  Ckbu)  (Lehrbuch  dur  ull|{cmcini'.ii  l'uthologir)  geiuaohteii 
Kinwändo,  diu»  mun  bri  dicver  Pifcmi'iillrunj;  uichl  wie  bei  hütnato- 
gflncr  I'ijtmcnlbilduiii;  Krystulle  ßridei,  uud  auuh  duL-nox  yd lialtiK<:  Fnrb- 
»loffi!  vtTiniiwt.  BL-hr  diigcgen  /u  »prechfn.  Fenier  KeüiiKt  i'»  durcbuu« 
Dicht  immer  in  mcInnoliftHH'ii  (.icRchwiiUtnii  dicsic  suppoiiirten  Tlirum- 
boBcn  iinchiiuwoiiiLTi;  iiiiderencits  zi>if;t  da4  uiix  Thrombosen  »nd  liiimor- 
rhagici^n  in  DuHuhwulut^ii  t-nUtvhtmdu  ri^nient  utii  iiiidmii  Aiiiochiit 
Zwei  melanotisuhe  Gegcbwulate,  ein  Krobs  des  UaHtdarm»  und  «in  Siir- 
com  der  Hftul,  welohe  Kollogo  Künkkl  in  Wurzbyrg  dieser  Tage  ge- 
nau zu  untersuchen  diu  Preundlichkeit  hutln,  cr^nben  nur  eben  Spuren 
von  Kinon.  Bilirubin,  Kydröbilirubin,  Hümutin  «ind  »iohrr  uu»znMli1im> 
»«■n.  Diu  Piümcnt  ist  in  verdünnter  Alcali!aü|;e,  nicht  nbtr  in  Siiuren 
iüslioh.  Die  braune  nicalischo  Iiüsung  liUst  auf  Nüureeusatz  den  Farb- 
Htoff  in  Form  vna  Flookcn  füllen.  Cliaructeristigche  Lichtabsorptions- 
etroitVm  iciftt  der  Furbuloff  ebeiirull»  nitiht.  Noch  ollem  dorn  ist  eine 
Merlcitunic  du»  Melaniu  vom  BlutfarbslofT  im  Sinno  to»  OimKKniuueit 
nicht  Rereohi fertigt. 

§  Gü.    Die  Iiftmatogeiic  Pignionthihliiiig. 

UntCT  haniatogcner  Pißniniitbildiing  versli'hen  wir  eine 
solche,  rlcren  Genese  aus  Blutfarlisluff  sich  mit  Sicher- 
heit u.ichweisi'ii  lÄfisl,  Ihrisn  AusKiH'fl  iiimnit  diese  Pigiiienti- 
rung  nicial  von  Blut,  das  aits  der  fii^fiissbahn  aiisgetreten  ist.  Sel- 
tener beginnt  die  Pi!^nientbildun<;  schon  innerhalb  derselhisn,  im 
civcnhrenden  Blute,  Kleinere  wie  grüKsero  F.xtravasate  sehirn  be- 
kanntlich sehr  ball)  schon  fiii'  das  bloasf  Auge  gewisse  Verände- 
rungen ein.  Exlnivasate  in  der  Haut  werden  erst  braun,  dann 
Wau,  dann  grün,  dann  gelb.  Wo  kleine  Häniorrhugien  im  Gewebe 
stattgefunden  habmi,  z.  U.  im  Peritoneum,  in  der  Pleura,  in  der  Lunge, 
da  begegnet  man  Bplitcr  ntxih  lange  nachher  braunen  oder  schiefer- 
granen  oder  schwarzen  Flecken.  Massige  liliitergilsse  im  Gewebe, 
z.  B.  im  Gebiru  oder  in  der  Lunge,  zeigen  nach  einer  gewissen 
Zeit  ein  rostfarbenes  Aussehn,  noch  später  findet  man  an  der  be- 
treffenden Stelle  eine  okerfarbene,  gelbe,  gelbbraune  «der  braune  Pig- 
nienlimng.  Alle  diese  Veriuideiungeii  ilcr  Farbe  eulsprech<;n  auch 
chemischen  und  physikalischen  VcrAnderungen  des  Hilinoglobius. 

Ist  irgendwo  im  Gewebe  oder  in  einer  Körperhi'ihle  eine  Blu- 
tung entstanden,  so  geht  »bis  aus  den  Gelassen  ausgetretene  Blul 
dne  Reihe  von  Vonüideruugen  ein,  unter  denen  folgende  die  wich- 
tigsten sind. 

F".iM  'nieil  des  Blutes  und  rwar  sowohl  Blutplasma  als  rothc 
Blutkiirperchcn  können  als  solche  dun;h  die  Lymphgefiissü  unver- 
ändert wieder  aufgenommen  werden. 


Hiimatojcvac  rigmoutbUduug. 
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Eu  anderer  ITieil  der  Blutkörin-rcheii  küun  gcyfisstrniaBseB 
ausgelaugt  werden,  d.  ti.  es  ditfuudjrt  das  lIuiuu^^lubiD  und  ini- 
bibirt  di«  L'mgeltuiig ,  während  dns  blasse  surilckblcibuiidc  Stroiuu 
rerßüll.  Dieser  diffiindirende  üiulfarbstuir  ist  es,  welcber  die  Vcr- 
färbungcD  io  der  rnigcbiins  der  ilaiitextravasate  bedingt,  indem 
er  sich  in  verschiedene  Mudificat  innen  umwandelt.  Diese  KftrbHtofle 
(die  mit  den  GalleufattxsUitfen  UbereinslimnienJ  werden  zum  Theil 
resori>trt  und  sp&tcr  mit  dem  Urin  uusgeschiedcu  i,1.'rubilinurie), 
ein  Theil  dagi-gen  kr^stalJii^iTt  im  Gcm-be  aus  und  bildet  gclb> 
rothc  oder  rubinrothe  rhombische  Tafeln  und  Nadeln. 
Mau  bezciehoet  sie  als  HamatoidiBkrystallc  (Fig.  17  B). 
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IV  )!•  ■'  ni«tkArp*rck«nbBlti|ta  Z«ll«n,  a  aolchB  uiic  «enlgcM  grt*- 
I  BrvckiMIckin .  t  uud  e  mll  laliltclchco  hlniiiMi  l)rach»(ürknn  roii  rolheii  Illirt- 
k4rp**<''*'>  ^  Bbombischn  T>fpln  Duil  Nadeln  tdd  U  1  mal  old  iu.  V«r)[T. 
IM. 

Sie  finden  stdi  als  Residuen  von  Hiimorrhagien  sehr  hAufig 
t,  B.  im  Gehirn  und  können  lange  Zeit  im  Gewebe  liegen  bleiben. 

Ein  dritter  Theil  der  Blulkür])t*rtheii  schrumpft  oder  zerfällt 
und  sintert  zu  braunen  körnigen  Massen  zusammen.  Fs  ge- 
schieht dies  namentlich  in  grß&äcm  Extravasaten,  wenn  luch  ein 
Gerin nuuRsklunipen,  ein  sogenannles  Haniatüni  bildet.  Von  diesem 
Klumpen  wird  mit  der  7mX  das  meiste  rcäorbiri  (vergl.  ^  116),  ein 
Tbeil  der  gvschrampften  und  zusamtnenge^ntcneu  Blutkörper- 
chen wandelt  sich  in  braunes,  amorphes  und  krystal- 
tiniscbes  figtnent  um,  das  lange  Zeit  im  Gewebe  liegen  blei- 
ben kann  und  spiäter  nft  ein   mehr  schwänliches  Aussehen  erhiUt. 

Ein   vierter  und  zwar  der  grösste  Theil   der  Blutkörperchen 

|iAegt  von  Kundzellen  aufgenommen  zu  werden  (vergl.  §  114),  welche 

dch  am  das  Kxtrarafat  anhäufen  und  auch  zum  l'beil  in  dasselbe 

^«indringni.    V»  bilden  sich  sogen.  Blu  tkArperchen  hallige 

'eilen  (Fig.  17  ^  a  und  b).    Innerhalb  dii>ser  Zellen  macht  der 

BiatliuiMtuCr  seiBu  Umwandlung  In  braunes  Pigment  durch,  indem 


i^  BegroMiTo  EinühruDgistönuiea-  ' 

die  aufgenommenen  Zollen  zu  kleinen  Kömern  Mr&illen  (Fig.  17  A 
f*  und  c).  Dicsüs  rißmeiit,  das  fbenfalls  irim-  braune  Farbe  hal, 
kann  durch  ZcrfiiU  der  /«!len  wirdcr  frei  wcrdcu.  Dit-se  vcrschie- 
doMcn  L'muaiidlun^sprorE-Ksc  der  Itlulkfirperthi-n  kommen  sehr  p*^ 
MJiliiilioh  innerhalb  t-iiies  Bliithcrdtis  m^ljen  i-inaiidL-r  vor.  Ihr  Knd- 
cffect  ist  zunächst  eine  localc  Pigmeiitirung  ihdls  durch  amorphes, 
thoiU  durch  krystalUuischi'S  PigiDcnl.  Durch  Itesorptiou  di;r  Pig- 
menti; auf  dem  l.jmphwege  kommt  i-s  secundär  auch  zu  Pigmeu- 
tirung  entfernterer  Orgftne,  nnnieutlich  der  LvmphdrQsen. 

ilei  der  Pigmenthihhing  innerhnlb  des  circulirenden  Blutes  sind 
es  nur  die  ersten  Stadien  des  Proccsses  d.  h.  der  Zerfall  der  rothcn 
BlutkörpiTchen ,  welche  in  den  (ieritsseii  vor  sich  gehen  (vergl.  §262 
und  2(58);  die  eigentliche  Pigmentlüldung  vollzieht  sich  ausserhalb 
derselben. 

Abgesehen  von  der  Bildung  d«r  gcwöliidichen  BlulfarbMolTe, 
kommt  hei  Zerfall  von  Blut  auch  die  Bildung  ungefurbier  und  ge- 
färbter Kisen Verbindungen  (Kisenalbuminate  und  Eisenoxyd hydrat) 
vor,  welche  in  Form  von  Körnern  und  !^cholk'u  die  Gewebe  intiltri- 
ren  (vergl.  §  UÖ8). 

Die  ersten  gouauercn  UntcrtiiohunKCii  aber  die  Blulpigmcnte  rerdan- 
ksn  wir  ViBcuow  (Suiu  Arch.  Bd.  I  und  CcUularpathologie).  Kr  hat 
g*i«igt.  dasH  Am  llämatoidiu  aln  das  tyjiisohe  Undglioil  der  Umwaiid- 
lutiR  itüti  Hämoglobin«  im  müBschlichou  Korpir  niiüiiwhcii  ist.  Kr 
nimmt  an,  liuis  dax  HiiiooglobiD  in  da»  (it^wchi;  [iilTiindirt  und  sicli 
aecundfir.  sowoli!  ianarbnlb  uli  auHcrholb  vuii  Zviluii  zu  Köriieru  und 
Krystalloii  difTcrunsirl.  L.ikuiuvs  (Vircli.  Aroh.  B,  49)  dagegen  hat  dia 
ADsicht  vcrtrot«».  dass  Umwandluiig  der  rolhon  Blutkörperchen  in  Pig- 
mont  nur  intirrhatb  von  Zrll«n ,  b1»o  ionorhalb  der  bliitkörperuheu- 
hatligeu  Zclluri  vor  »i«h  geh«,  Cimor*  .UcIht  den  Ktisoriiliouaiuecha- 
nitmus  von  Bluttrgüssüii ,  BmIiu  1877'  i»i  dunh  aeiot*  Unlerauohungen 
lu  drr  Utbcrzciigaut;  g«laiigl,  dtus  dicr  Pigiut-iitbilduiig  tht-ils  frei,  theili 
in  Zvilen  vor  «ich  geht.  Nach  dorn,  was  ich  bei  Cuti-Mutliung  au 
l.eicbcit[)iüparateo,  fiowio  an  experimcDtell  gowoDDcuem  Uatcrial  ge*ebD, 
mu»s  ich  raieti  der  An*iclit  ron  Vikcikkv  and  ('okoca  ausctiliesK«ii.  Dass 
die  bümalDgencu  Pisniviili'  mit  FitrrocTaiikiiliura  und  SaUstture  bolian- 
delt  darebgch«nds  Eisvuoxrdrraction  gebeu,  hat  besonders  Pcru  i^Tiruh. 
Arch.  Bd.  39'  herrorgc hoben.  .\uch  da»  *chw«rx  gewordene  Pijfmfnt 
gibt  noch  KixiiiTcsction.  Wie  Kcnekl  gezeigt  hat(Virch.  Arcli.  Bd.  81) 
sind  din  braunrolheu  Schollen,  wc!eh<T  man  nach  Exl ravantbUdatgen  iu 
deu  Geweben  findut,  nieht  immor  Hiimatoidin.  Mitunter  enthalten  dicu 
Sehotlen  gar  keinen  tliierinchen  Farbstoff,  sondern  beatehu  aus  Eiun- 
osTdhydral.  I>a%  bei  Resorption  ron  groiMa  KxtraTaulcn  im  Urin 
crsehoiuendo   b'robiliu  bildet  sich  aus  d«m  Ulmoglobtn  oder    aus    dem 


FigBicQliruDg  dunih  Qaüle. 


89 


-  (IcnauuTM  fiber  t1«D  Zerfall  des  BlutM  unter  norntaleu 
Dlogi»chi!a  VorhüIlitisacQ  und  die  daran  sich  siu«hliMaendeu 
Gcvefa« pigmenti nuigfii,  ßndct  nicli  im  «{Keinlloti  TheÜ  §  2G2  und  26S, 
Voa  der  wahren  Mbiefrigeii  Pigmontiniii);  durch  Blatpigraentc  sind  dio 
ichieCrigen  Leiche  iipJgm«utiruDgi-u  (PmudoatiUiioso),  wie  »ie  Mch  dil< 
meatlich  im  DarmtrncUu  und  seiner  UnigebuQg  fiaden,  ku  unU^nchm- 
d«s.  Die«!  nieiiit  difTuson  «cbiefergrauen  FSrbangeo  rerdaukoti  ihr« 
Batsichang  der  Bildiinj;  ron  Schwefoleiaca  aus  dem  Biieo  des  MSin»- 
slobia*  au  Orten,  wo  moJi  SohuofclviMMiriitoS'  oiitwickelt. 

§  GL*.  Pigtnentiruiig  durch  Gallcufarbstoffe.  Wird 
aps  irgend  einer  I'i>aclie  der  Ahfluss  der  tlalle  bebindert,  so  tritt 
Galle  in  das  Blut  Aber  und  es  wird  den  Terschiedeiieu  Orgunen 
Calli-nfarbMiofr  zugeführt.  Durch  Imbibition  der  Gewebe  mit  Galle 
kunitut  CS  zu  i'iuer  Gelbfärbung  derselben,  zu  einem  Icterus,  llei 
liUigprer  Dauer  des  Icterus  tritt  eine  olivenprflne  oder  schtnutzig- 
graugrilnc  Fäibuiig  ein.  Die  Galle  Imbibht  die  Gewelw  meist  dif- 
fus, seltener  fiudt-u  sich  Körner  und  Krvstalle.  Am  ehesten  findet 
man  letztere  bei  dein  Icterus  neonatorum  (Okth),  joncm  Icterus, 
der  l>ei  Neusebomen  s<>  heutig  in  den  ersten  Lebenslagen  auftritt. 
Dirse  Krystalle  bezt^ichnet  man  als  Hilirubio,  SIC  sind  iden- 
tisch mit  liamatoidin. 

Bei  Krwachsenrn  lindet  man  bei  Icterus  eher  körniges,  gelbes 
id  gdbbrauiK'ä  Pigment,  nanienllich  in  der  Leber,  deren  vCellen 
b  unter  undeni  Verhältoiüscn  häutig  körnige  Gallenpignieute  ciu- 
Kbticsstrn.  Audi  in  den  Nieren  sind  sie  hei  Icterus  nicht  seltco 
recht  reichli'b  /u  tindcii.  Neben  dem  heiiatogenen  liesorptionsic- 
li^rus  soll  noch  ein  b:lmatvgcner  dunh  Aufluaung  von  Illul  inner- 
halb der  Gefa^^hnhn  vorkommen,  doch  wird  er  von  manchen  Auto- 
Tva  bestritten. 

Dil'  Aanahino  einen  liiunulni^eiinii  Icleru*  tut  durch  KtinMc  (Virch. 
Itrb.  Bd.  XIV)  es]ivrtmenU-II  begründet  worden,  der  Hunde-Blut,  dvitseii 
IstkCrpetehen  aufselüst  wareu,  in  diu  Grliiiibahu  brachte  und  ilaini 
iif«rb«tofle  im  Urin  erhielt.  Kuxkei.  (Virch.  .\reh.  Bd.  LXXIX) 
fciirailct  dii>  Itoweinknift  diewr  Vcrfuche.  Da  die  (jaJleupigmenle  durah 
Kar&ll  der  rollion  Blutkörperchen  ia  der  Loher  ent«toh(ui ,  t>n  wurd« 
^r  pRiccM  der  Gallen pigrocutliiMung  durch  Kt'U!(K's  Injoction  goitd- 
fert  and  etu  Theil  der  gebildeteu  Galle  Trurde  dem  Blute  wieder  xu' 
(tl&brt.  Ceber  die  AblagvruBg  tou  BilirubiukrfaloUen  bei  Neugebor- 
tut  Obtii  iu  Vii^h.  Aroh.  Bd.  LXIII  Uiuheilung  g«maclit. 

g  70.     rignioiilirung  der  Gewebe  durch  Stuffe,  wel- 
le SOS  der  Ausaonwclt  stammen.    Jede  Substanz,  die  sich 
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optisch  von  den  Geweben  des  Orgtiuisuius  difleretizirf  vud  iu  ir- 
gend einer  Weise  eJDCDi  Gewebe  ciiiveilcibt,  sieh  dariu  eiiie  Zeit 
lang  zu  erhalten  vei'mag,  kann  eine  besondere  Fitibiiiig  iles  betref- 
fenden Gewebes  zur  Folge  haben,  Pie  Zahl  solcher  Substanzen  ist 
selbstverständlich  gross,  und  auch  die  An  des  Kindriugeiis  ver- 
schieden. Die  häufigsten  Kintrittepforlen  Hiid  Wunden,  ferner  der 
I)»rnicanal  und  die  Lungen.  Die  bekannteste  Wundpigmentining 
ist  die  'l'iitnwirung  der  Haut,  die  man  sowohl  bei  Natur-,  als 
auL'li  bei  Culturv5]kern  sehr  hiiufig  lindet. 

Das  Verfahren  zur  Erzeugung  ^efürblLT  Figiircn  elf.  besteht 
darin,  dass  unloalidie  icöniige  Farbstoffe,  wie  Kohle,  Xinnober  elc 
in  die  zuvor  verwundete  Haut  eingerieben  werden.  Wo  die  Haut 
verwuiitlet  ist,  dringen  die  FarbstolTkrirner  ein  und  infiltrircn  das 
Gewebe.  Kin  Theil  desselben  bleibt  »n  Drt  und  Stelle,  so  dass  die 
Haut  daselbst  pignientirt  bleibt:  ein  Theil  wird  nach  den  l^vuiph- 
drUsen  abgeführt,  die  dadurch  elieiifalls  ingnientirt  werden. 

In  sehr  ausgedehntem  MaassKtabe  wird  die  I.unge  und  ihre 
Lymphdrüsen  durch  aspirirte  gefärbte  Fremdkörper  wie  Kohlen- 
panikel,  Kuss,  Kisen^taub  etc.  piguientirt  (s.  Cap.  Über  Inhalations- 
pncunionien).  Durch  Ktdilcustaubinbaklion  z.  ß.  kann  die  Lunge 
vollkommen  schwarz  werden. 

Von  den  Pigmenti rungeu,  die  durch  Aufuiihiiie  von  Stoffen  aus 
dem  Darm  entstehen,  ist  die  Küge».  Argyria  zu  erwähnen.  Man 
versteht  darunter  eine  Pigmentirung,  die  durch  längere  Zeil  hin- 
ilurch  in  den  Organismus  cingefllhrte  Silberpnlparate  entsteht.  Die 
Haut  kann  dadurch  ein  intensiv  graubraunes  Aussehen  annehmen 
und  auch  in  innern  Organen  hndet.  man  noch  nach  >lahren  granc 
Pigmentirungen,  Das  Silber  lagert  sich  in  Form  feiner  Kflrner  in 
der  tirundsubstanz  der  Gewebe  ab. 


X.     Die  CjslenbilduDg. 

§  7).  Findet  man  in  irgend  einem  Gewebe  einen  Huhlraum, 
der  gegen  die  Umgeh  ung  durch  eine  Bitidegcwehämembran, 
oder  auch  durch  ein  couipÜeirler  gebautes  Gewebe  abgegrenzt  ist 
Und  einen  von  der  Hölle  differente»  Inhalt  besitzt,  so  sprechen  wir 
von  einer  Cyste.  Die  InncnflÄche  solcher  Cysten  ist  je  nach  ihrer 
Genese  mit  Fpithol  oder  F.ndolhel  ausgekleidet. 

Die  mit  Epithel  ausgekleideten  Cysten  eutstehn  durch  Erweite- 
rung präcxiatirciidcr  epithelialer  Hohlbildungen.  Am  häufigsten  geben 
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Drüa-ii,  deren  AuffObrungt^nng  verstopft  ist,  den  Au8guiig)<)>uii('i. 
Samtncll  sich  hinler  dpr  VerBtniifnng  Secrt-t  :iii,  so  erweitert  sich 
die  Drilse  zu  eiiwr  mit  I>rßst'iis4?cn3t  gefiDIlen  Cysie.  Solche  R«- 
teritionscysten  findet  man  minienllich  an  den  Drüseo  des  Ute- 
nis,  des  Dsrnis,  der  Mamma,  der  \ierp,  der  Haut. 

Ik'i  DrüscD,  die  ki-imn  Ausführuiigjgang  halien,  wie  diefliuAF'- 
Khen  Follikvl  und  diu  ?x)iihldrUH.'nbUi«L'hen,  genügt  schon  eine  pn- 
Ibologtechc  Steigening  der  Secrctiou  zur  Erwoiierung  der  Mohl- 
rAume.  Wie  aus  iiornialen  DrQscn,  küuuvn  auch  aus  pathutu- 
Bisch  ueugebildetcD  DrQsen  Cysten  entstehen.  Ferner  könoen  mit 
K|i)thd  bekleidete  CaoAle,  wie  z,  II.  der  Duelus  Cutedochtis,  aiigc- 
buine  Fibtelgdnge  am  Halse,  der  I'ixtce^suä  vetDiiforDiiä,  der  l' reter, 
dun-b  Verstopfung  und  locat«  Erweiterung  ku  Cysten  mit  epithe- 
lialer Auäkleitfnng  werden. 

C'nteD  aiil  eodothidialer  Auskleidung  entstehen  ininüehst  cben- 
fAlU  durch  Erweiterutig  präcxistircndvr  Hohlräume  im  Itindegi^webc, 
z.  lt.  von  Schletmbeulcln  und  Sehnenscheiden,  von  abgeschnürten 
LymphgcfJMsvii  ulc  In  Hndc-ru  Fiilleit  sind  e^i  neugebtidetu  Mem- 
branen, zvrischi-n  denen  {-'lüssigki-it  sich  ansanundt  Dur  luhall 
aach  dieser  Cyste»  wechselt  niich  der  Gcueäu,  ist  iudc&son  meist 
^Geffebslyniphe.  Diese  Iletentionscyslun  sind  Cysten  im  engem 
innc- 

Sebr  hiiulig  werden  auch  als  Cysten  HShien  bezeichnet,  die  in 

Kiid   einem  Ocwebsparenchym   durch  Erweichung   CDtslehen.     So 

pltildcii   »ich  t.  B.   im  (juliirn  durch  Erweichung  und  VcrtiQääigung 

der  Hirusubatant  Höhli-n,  die  Flüssigkeit  eiilhaJten  und  meist  als 

jCysten  bcxeichnci  werden.     Auch   durch  Erweichung  in  Ceschwül- 

en   enlslehende   Hflhien    werden   meistens  Cj-slen   genannt      l!m 

ibR!  Verschiedenheit  gegt^nflber  den  Itetenlionscysten  zu  cbaracteri- 

sireti.  sind  siu  als  Erweichungseysten  zu  bcmchiR-n. 

tjne  weitere  Art  von  Cysten  bildet  sicli  um  FrvmdkÖri>cr  hcr- 
Bin,  die  iu  das  (jevrehe  diss  Organismus  eingedningeti  sind;  so  na- 
mentlich um  Parai^iien.  Sie  stiid  das  Product  einer  Gewcbsneubü* 
luDg  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers. 


I. 


^TEUTEIt  ARSCHNITT. 

FrogreBsive   Ern&hrungsstdrungon. 

Allgcmeineg  über  die  celliilaren   Vorgänge  bei  den  aU  Hy- 
prrlrophie,  Hyperplasie  und  Regeneration  bczeiclmeten 
Frocessfii. 


§  72.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Missbildun^jen  hat 
auch  die  übermässige  Grösseneiitwickelung  des  Individiiuttis  sowie 
einzelner  Theile  desselbun,  die  Kiesetibildung  und  der  Riesenwiirhs 
Krwähnung  gefunden.  Einen  solchen  Zustand  Hhermässiger  Ent- 
wickehing  eines  Gewubes  pflegen  wir  als  eine  Hypertrophie  /u 
bezeichnen.  Dabei  machen  wir  im  Stillen  die  Voraussetzung,  ditss 
der  Bau  des  «ergrösserten  Organs  durchaus  der  nominier  Beschaf- 
fenheit entspreche. 

Bei  den  genannten  Biesenbildungen  handelt  es  sich  um  ein  flber- 
miDisiges  Waehsthnm  des  Organs  in  der  Kntwickelungsperiode.  Solche 
Waclisthumsexcesse  bilden  indessen  nur  einen  Bniehlheil  jener  Ge- 
websveränderungen, welche  wir  als  Ilypertruphieen  bezeichnen.  Man 
braucht  kein  grosses  Beobachtungsnintcria!  zur  Untersuchung  zu 
haben,  «m  sich  zu  überzeugen,  dass  auch  im  spiltern  I*ben  einzelne 
Organe  suhr  hflufig  eine  hypertrophische  Ausbildung  erfahren,  d.  h. 
bei  Erhaltung  ihres  Baues  an  Masse  über  die  Norm  zunehmen.  Solche 
Ilypcrtrophieen  findet  man  namentlich  an  den  Kürpcrmuskcln.  den 
Herzmuskeln,  den  glatten  Muskeln  des  Darmkanales,  der  Harnblase 
und  der  L'reteren,  ferner  an  den  Niereu,  der  Schilddrüse,  der  Haut  etc. 

Die  Vergrösserung  der  Organe  bei  den  Hypertrophieen  kann  auf 
zwei  Momenten  benihn.  Sie  ist  entweder  Folge  einer  Vergrösserung 
«der  h'olge  einer  Veruiehrung  der  Zahl  der  einzelnen  Bestand  1  heile. 
In  Kllcksichl  auf  diese  beiden  Möglichkeiten  unterscheidet  man  nach 
Viwiiow'«  Vorgang  eine  einfache  Hypertrophie  oder  Hyper- 
trophie im  engern  Sinne,  d.  h.  eine  durch  Vergriissurung ,  und 
ünfl  numerische  Hypertrophie  oder  Hyperplasie,   d.h. 


UypcTtrophie,  llyperplui«  und  Regenoration.', 
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eine  dorch  Vcrmvtiruiig  der  Zellen  und  Zellgcbilde  bedingt«  Grt>3- 
»nzunalime  eines  GewelR-s.  Ein  Muskc)  z.  It.  kann  durch  Ver- 
grösscrung  sviiier  Fuscni  sehr  erheblich  an  Masse  /unchmen ;  bei 
einer  vcrdicklcn  Haut  dagegen  handelt  es  sich  imuier  um  eine  /u- 
nahmc  der  einzelnen  (Jewebsbeslandiheile.  Hypertropliiv  und  Hy- 
perplasie kommen  selbstverstiUidlich  innerhalb  desselben  Gewebes 
luglcich  vor,  ja  es  ist  die  Itildung  einer  Il,vjjeri^>1a»ie  ohne  voran- 
gebende Hypcnrophie  einzelner  /eilen  kaum  denkbar. 

Tritt  eine  Vermchning  der  zelligen  (Jewebsbestandthcile  an  dncr 
Stelle  ein,  an  welcher  zuvur  durch  einen  regressiren  Vorgang  Ge- 
webe zei'StJlrt  worden  war,  und  führt  die  Oewebbneubildung  nicht  zh- 
ciner  VergrÖsscrung  des  Oi^ans  über  die  Norm,  sondern  lediglich 
zum  Wiederersalz  des  Vertorengi-giuigeneu ,  so  bezeichnet  man  den 
Vorgang  als  eine  Regeneration. 

§  73.  Hypertrophie,  Hyperplasie  uud  Regeneration 
verdanken  cellularcn  Proccsseu  ihrcEntstebung.  Ohne 
V(XUiiit«]uRg  von  Zellen  ist  eine  Gewebsn^uhildung  nicht  möglich. 
Aus  sich  heraus  ohne  Hülfe  voo  Zellen  vermag  die  Zwisdieusub- 
stanz  nicht  neues  Gewebe  zu  bilden. 

Die  Zellen,  aus  denen  das  neue  Gewebe  sich  bildet, 
entstehen  aus  präexistireuden  Zellen  durch  Theiluug. 
Eine  ZcUeoneubildung  aus  plastischer  Kssudation,  die  uian  friüier 
glaubte  annelimen  zu  dOrfen,  esistirt  nicht. 

Die  Hypertrophie,  d.  h.  die  Zunahme  der  Griüsse  einer 
Zelle  ist  inj  Altgemeinen  mit  Krhaltung  ihrer  Kigenschafteu  ver- 
bunden.  Die  fonnativeii  Pmccsse,  die  datiei  auftreten,  beschrün- 
kai  sich  im  Allgemeinen  darauf,  den  bestehenden  Theilen 
der  Zelle  neue  gleichartige  an-  und  einzufügen,  so  dass 
die  Zelle  sieb  vergrössert.  Von  Structurveräuderungen,  die  dabei  die 
Zellen  erleiden,  wit^sen  wir  wenig;  immerbin  beobachtet  man  zu- 
weilen, dass  das  Protoplasma  der  /.eilen  »dt  seiner  Massen/uimhniti 
auch  eine  t^tärkc-rc  Körnung,  oder  wenigstens  eine  venlnderte  Kör- 
tiUBg  zeigt,  und  dass  auch  der  Korn  sein  Aussehen  mehr  «laiigttr 
ftodert. 

Genauer  »ind  wir  Über  die  Kern-  und  Zullveräuderuugvn  bei  der 
Vennuhnmg der ZcUcn,  der  Zellproliftration,  unterrichtet.  Uu- 
Ictsucbuogeo,  die  groissc-ntheib  der  ueuusten  /A;it  augeliörei),  haben 
abgeben,  dass  dabei  eigenartige  Verüuderuugcu  der  Stra- 
ctur  der  Zolle  und  dos  Kernes  eintreten,  dass  der  I'roce^ 
der  Zelleuuoubiidung  mit  üigentbainlichen    L'mlagerunguu 
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der  einzelnen  BestnndlhcMc  do6  Kern»  uml  des  Prot 
pinsiiia's  verbunden  isl.  Die  Hewegungeii  Im  liirieni  des  Kemca 
sind  Dieisteiis  das  Krste,  durcb  vftrlclKS  der  Prucess  der  Zellllmi- 
liiuj.'  eingoleitef.  wird.  Sil'  ftdirl  /iniArlist  üii  einer  Tiidliing  des 
Kern?.  Itald  früher,  IiiiUl  spater  srliliesst  sieli  ilir  cini^  Iti-m-gimt; 
im  Prot(>{datinia  an,  <li(>  mit  der  Theilung  ditr  Zelte  sellist  «udet. 

Vi-rj;roti(terttiiE  einer  Zdle  od«r  L-iiit*  Kerni-»  id  durchaus  nicht 
juiiiier  als  Beweis  einer  Hypertrophie  dersolbt-u  anzuseilen.  Sie  kaun 
X.  lt.  durch  Hydrops  eiitsliindon  soin.  Mitnnter  beobachtet  man  tcniix 
coIogMili)  Vor^rÖsuc runden  der  Keriio  (^vergl.  M yomulncia  uordi»  und 
Stircoin,  Fig.  -Iß  §  l&e)  unter  UmntÜndcii ,  wci  miin  un  i-ine  i-iiifuolK' 
UutUuujt  nicht  detiken  kann.  E«  inl  möslitli,  Aaxn  diexo  Schwi-IIuiigpii  iiu 
Siimo  eiuer  Hypertrophie  su  doutvii  sind,  doch  lUsst  woh  t.  Z.  Sichoiv» 
darlkber  aicht  sageu.  « 

§  74.  Der  ausgebildete  Kern  einer  /eile  ist  kein  gleich- 
artiges lioiiiogeiies  Oebiltlc,  smidern  er  bi-silzt  eine  eigenartigir 
Structur,  die  nach  geeigneiur  Uehaudlung  beJ  slürlieren  Vergros- 
setntngen  sich  deiitlich  crkfmnen  liust.  Ein  riihL>iider  Krrii,  il.  h. 
ein  Kern,  der  zimiW^hst.  cini!  Tliuilung  nicht  eingeht,  besieht  aus 
einer  äusseren  Hülle,  einer  Membran  (vcrgi.  1''i.i;mmin(1,  Virdi, 
Arch.  1hl.  77j  nnd  eineni  Kerninhalt.    Der  letztere  ersclieint  in 
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y'ig-  18  Indlrscl«  Korn thetlun«;.  a  Zello  mit  lUliaadcm  Kon  b  Knüiii'l- 
Tonn  litt  iluiiatktrn),  r  KranKform  mit  Funttulir  uml  inTliihorFr  t'mbiBKune .  loiti 
TKvtl  tiLifh  mit  tTiiti^a-lTixIiuiiu  tU'^  Zit^HEtiiiiDiiKjiii^rv  «lur  Ki^riiritOfin.  d  Strvrnfiiiiii 
grilulciiilielli  mit  fiakii  Slinlilsnoiidin.  Ilullilriing  der  FKdon  ilcr  LüiiRc  nach,  r  Vein- 
strsliliiiar  SIctri.  j  Ktva  mit  Aniunliululiiliiliv.  Suiidri iiiii'  iii  pularc  lUlblhcilv. 
ff  ttuiltUinluitifiivm  ixlnr  flnni^iiinilpTrorlil  lU*  Ki'rn».  i!i«  l'üriklL^livii  in  fiiw  Mit!«  «Himl 
8tiiabiiL'iiukh'i  ilqiiiiioriiili:  Zrlliilmii-.  A  Sioinform  rl«  Tocliieikcni*.  ■  Kmiiitonn 
dw  Tuvlikrkerria.     i   t^nnuslform.     I   Itiilinii'ivr   Krrii   mit  (IcrUtt.    (Nucii   Fi.KHXiaiu). 


K«rDt1ieilnn|>  und  Z«lltheiluDg. 


d& 


iwri 'ITieile  gfttheilt.  in  eine  dichUrrc,  starker  liclitbrcclicndt-' Kcrii- 
.sutistani;  und  in  Ki;ruEafU  l>iT  Kcnisftft  bildet  fiiic  we- 
hi)^  dichte  farblose  Mass«  und  vrird  auch  als  /wiäcbcuäub- 
■lanz  beEftcbnot.  /u  der  Ki-ni«tibHtiuix  gclitircn  erstens  die  Kern- 
IC'irporchcu,  zweitens  zerstreute  Körner  inid  Fnden,  von  denai 
letztere  sehr  Mußg  ein  l^jerQsl  {Fig.  IHa)  bilden,  das  bei  patiH3i> 
der  llehaiidluDg  deutlich  sichtbar  ist.  Tingirbiir  im  Kern  ist  na- 
tueaitirb  die  dichtere  änbstaiiz,  die  KerDSubstan7. 

Das  Kemgerflst  ist  derjenige  'ITicil  des  Kerns,  der  bei  der 
Kemtheilung  eine  Reihe  typischer  Formvcrschiebuiigen 
durchmacht,  die  mit  der  Trennnng  de."«  Kerns  iti  zwei  gleich 
erassK  Masstat  endet. 

■      Im  ADfangsstadium  der  l'heiliuiif  ordnet  ßich  nach  Fi.oiuiNn 
%e  gesummte  tingirbarc  Suh^tnnr.  des  Kenis  unter  Aiiflüsun»  dur 
KenkOrpcrchen    zu    einem    dichteu    Knäuel    vou    Faden  Windungen 
nlg.  18&>,  die  man  (FttjadMisr.)  als  Kuäuclform  des  Mutter- 
^erns  bezeichnet.     Auch  die  Keniniembran  wird  zur  Kiu'tiielluldmig 
veruertheL    Vun  jetzt  ab  nimmt  nur  dii'se  Kadeiitigur  Tincti<)ii  an. 
I       Tnlcr  Verdickung  und  Lockerung  des  KadenknAiiels  und  Tutcr- 
uret^uiig  seinem  /usammeiihaugis  geht  diese  Form  in  eine  Kranz- 
(iirm  icj  des  Mutterkenib  über,  iu  welcher  centrale  und  periphere  Um- 
utiegungeu  der  Kemfiiden  zu  s«hen  sind  und  das  Oentram  frei  bidht. 
Hieraus  entsteht   eine  Sternforw  (d)  des  Mniterkerns  mit 
.frvicfl   ätrahlenenden ,  indem   die  peripheren   Fadeiischliugen   sich 
brennen.    In  dieser  Xctt  lialbiren  sich  die  Faden  auch  der  Lange 
WfA,  viihmul  zugleich  der  Steni  Omtractionen  machL     Die  Filden 
Ha  dadurch  entstandenen  feiustrahligen  Sterns  (ej  onlncn 
Bicii  zu  eJDer   im  Aeaiuator  gelegenen  Gruppe,    in  der  sich  alsimld 
eine  Sondcrun^  in  polare   Ilalbtheilc  iwigt  (f).     Diese  Sonde- 
rang  wird  gebildet  durch  eine  helle,  häufig  I'itnktchcn  enthaltende 
Aeqtiatorialplalte  fg)  (Kcrnplutle  Stkasuuiiuek's).    Die  Hälf- 
ten d.  b.  diu  Anlagen  far  den  1'ocbterkern  rQckeu  pulnrwärts  au.s- 
tuid  bilde»  die  sogen,   ilalbtouneufurm  oder  Halb- 
pindclform  (g)  (Faserkorbe  EuiutTii's  und  Maizeus).     Die 
nalfatoiinciiforiu  des  Tocbterkcriis  gebt  wdtorhin  in  eine 
lernform  (h)  desselben  Ober  und  aus  dieser  entvfickelt  sich 
ieder  eine  Kranz  form  (ij  und  zwar  durch  eine  Verschmelzung 
.•r  Faileueoden.    ludern  die  Kräiizu  sich  verengen  und  ihre  F^eti 
durcheimiiiiler  uiudou,  etitt-leht  eine  Kuauelform  CtJ  der 
Icrkerue.     Durch  Ijickeruug  der  Fiuleuknäuel  und  der  Win- 
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diingcii  geht  der TocIiUrrkorii  iit  i^ittu  GLTÜstforui  (1)  'i-  b.  in  cJaiO 
Huht-zuBtaiid  Über,  wclcbcr  duiu  UulitizustOJid  dos  MuUurkvrns  ent- 
spricht. 

Im  Stadiiini  der  Stern-  uml  Kraiizfnrm  des  TndHorkprns  lie- 
giiiiit  die  [)urcliscltnflriiii;;  dus  /ellprotojilasma'^  ^i^  und  \st 
im  Stadium  der  Knäiielfnrni  U'WKlet  fk).  Im  Stadium  der  Bewegung 
d.  h.  der  Tlieilun^  ist  ilic  /winchensubstaiiz  nicht  tingirbar,  wohl 
aber  im  Stadium  dur  Uuhc.  Während  der  TtKdlung  ist  der  KtTU 
von  eiliem  bellen  Hof  uiufielieu.  Der  gaiine  Process  dpr  Kern-  und 
Zelllbeihmg  lÄuft  sehr  riisch  ab;  mit  der  völligwi  Durehscbiiüruiig 
des  /eIli>rntoplasmu'8  ist  er  beendet.  Kiue  Kerntbeiliing  wie 
diu  beschriebene  bcKeicbnet  man  als  eine  indirekte  (1''i.kmminu)- 

§  75.  Die  Untersucliuiigen  über  die  Struclur  des  Kernes  und 
der  Kemtbeilmig  sind  in  den  letzten  Jahren  mit  suhr  frrossem  Eifer 
unti  Krfiilg  sowcdd  vim  'l'hier-  als  vaii  I'liaiizeiianatomen  resp.  Phy- 
siologen betrieben  worden.  Die  ausgedehntesten  Untersucbuogui 
namentlich  innerhalb  des  Pfl,<iii^enmrh5,  doch  auch  «,  Th.  innerhalb 
des  Thiendchs  hat  SriujiBuutiKii  angesti'llt  und  den  gegenwärtigen 
Stand  unseres  Wissens  über  diese  Processe  in  eiucr  zusammenfas- 
senden .\rbeit  (/iiUbildung  und  ZclltliL-iliiitg,  Jena  IHW)  behandelt. 
Den  ProccRs  der  Kenitheüung  schildert  er  nicht  wie  Klkmming. 
Nacb  ihm  besteht  der  Kern  aus  Kernsubstanz  und  aus  Kern- 
s«ft.  /u  ersteror  gehören  die  Kernwandung,  sowie  im  In- 
ncfu  des  Kerus  gelegene  K Ö rn e r ,  Nelzc  tuid  Kerukßrperchen. 
Bereitfit  sich  der  Ki-ru  zur  Theiluug  vor,  dann  wird  er  grobkör- 
nig, die  KOrocr  verschmulzen  zu  Fiidcu,  auch  Kernkör- 
pvrcheu  uud  Kernwand  gehe»  in  die  Bildung  der  Fä- 
den ein.  Diese  Faden  kAuuen  in  das  PrutopUsiua  aus- 
stralilcn.  Weiterhin  tritt  eine  Streckung  des  Kernes  und 
glcii-]izeilig  auch  eine  VerlAngerung  der  Fäden  ein,  so  dass 
mau  zwei  Pole  unters^'heideji  kann.  Diese  KAden,  die  sich  spä- 
ter entweder  Dach  der  AiM|uatrtriale)iene  verkfirzeii  oder  aber  dauernd 
bis  an  den  Pol  n>ichen,  bilde»  die  Kernplatte,  z»  dereu  Auf- 
bau also  die  gaiuie  Kenisubstanz  verbraucht  wird.  Die  Keroplattti 
besteht  danach  aus  kurzen  Stäbchen  oder  läugvren  Fldmi.  /a  bei* 
den  Seiten  dieser  ira  Actpiator  gelcgtrueii  Kvr»p!3ite  treten 
sadasn  zarte  Fäden  sogeu.  Spindvifnseru  auf,  welche  mit 
der  Kernplatte  zusauimc»  eine  Spindel  bilden,  in  der 
die  Platte  die  mittlere  '/.une  einnimmt.  An  den  Polen 
trcficn  sich  die  SpiudeUasem  tfder  enden  fivi.    Das  Uaterial  zu 
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den  Spiudelfaseru  liefert  ilas  Zellplasins.  Diese  Kasem 
werden  auch  nicht  der  Kernsub^lniiz  assiniilirt.  vielmehr  wühreud 
der  ThealHng  wieder  ausgeschieden.  Die  Tochterkerne  entste- 
hen aus  der  Kernplatte.  DieKellx;  theilt  sich  im  Ac((ua- 
tor,  die  lliüften  rücken  an.seinatider.  Diese  Uälftcn  werden 
zu  Tochterkernen,  indem  die  Stäticheu  der  KcniptattvubSlfteo 
unter  einander  verschmelM-n,  und  eine  Meoibrau  au  der  Poriplicrie, 
KSmer  im  Innern  sieb  bilden. 

SricAsBtmtiKB  bat  in  seinem  Buche  die  LJtcratur  über  /ellbilduiig 
und  /cUtbeilung  sowohl  im  l'flanzeu-  alä  im  Tbicrreich  zu^^aumieu- 
geälellt.  Im  Ganzen  sind  die  Vorgänge  der  Zellibeilimg  in  beiden 
Reichen  gleich.  Kueictii  (Vircb.  Arch.  Bd.  I^XYIT)  und  Akxold  ( Virch. 
Arch.  Bd.  LXXVIl  und  LXXVIU)  haben  gezeigt,  ilass  auch  in  Pro- 
docten  pathologischer  Wnchening  die  /ellkeme  verschiedene  Kernligu- 
reo  besitzen.  Ich  hal>e  es  in  einigen  Kflllen  ebenfalls  bestiltigen  ki^nnen. 

Diese  Stractuneritndennigen  des  Kerul^  sind  ein  deutliche« 
/eichen  der  lebhaften  innem  Bewegungen,  in  welchen  luch  die  Kle- 
mentartheilc  des  Kirrnes  Iwi  diesen  produciiven  rrocesKou  bchit- 
dcD.  leider  sind  unsere  Kenntnisse  Qber  die  Veränderungen  an 
den  Ekmentartbeiieu  des  Pruloplasiua's  spärlichere  und  unvoUkom- 
Bienere,  dm-li  lAsst  sich  an  geeigneten  Objecten  beubuchtui,  dass  au<-h 
dem  Protoplasma  fadige  ätructur  zukommt  und  dass  auch  hier  ver- 
schiedene Dewpgimgen  und  Verschiebungej)  der  eiuzelueu  Thtüle 
gegen  einander  vor  sieb  geben.  Als  Effect  solcher  Vurschiebung 
und  I.ageningsvcrändfruog  der  eiuzelucn  TbcJle  ist  z.  B.  die  Bil- 
dung eine^  hellen  Hofes  um  den  Kich  thoileiiden  Kern,  die  Bildung 
«on  ruüieuartig  verlaufeuilen  KorntTäinihleji  (kaiyol)iisclieI''igur),'die 
tirlfach.bvubudilet  sind,  die  Bildung  der  äpindelfasem  etc.  anzusolieu. 
Auch  bei  dem  Wacbsthuni  der  TiH'hlerkerne  lässt  sich  zuweilen  die 
Betheiligung  des  Protophisma's  nactiweisen.  In  einzelnen  Fällen  hat 
tau  während  der  Thcilung  des  Kerns  lebhaft  rotirende  Bewegungen 
der  ProtopliismakOmer  ))eobaehIet.  Die  Iliehlung  der  Fmtoplasma- 
btrner  lU  einer  strahligen  Figur,  sowie  die  ProtoplnsmabewegungeD 
tiwrtiaupi  geben  mt^st  mit  dem  'Ibeilungspruces.!!  des  Kerns  gleich* 
teitig  Tor  sich.  In  anderen  l-'älleu  folgen  sie  derselbe»  erst  nacli,  in 
»ich  anderen  Fällen  gehen  siu  dcn^beu  vumn.  So  bildet  z.  B.  nach 
titTBCR  (/(Mdog.  Aiueigvr  1880)  Euglypba  alveulata,  ein  Infusor, 
taefst  eine  Toclitunelle  mit  allen  Attributeu;  dann  erst  geht  der 
Ken)  eine  Tlicilung  ein  und  wandert  in  die  Tochtei-zellc.  tjleidi- 
nitig  tielcu  im  Protoplasma  lebhafte  Bewegungen  auf. 
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t  diejenige,   nie 
Sie  kommt  bei  liifu- 


Eint  eißciiartidi!  Fonii  Jer  Zelllliciiim!:;  h 
nncl)  vurlii;rj;cbeiidcr  CunJugatiDii  üalrilt. 
«irk-ii  liüutig  vor. 

Um  KiTnflirihitigsfigurdn  xu  «Oii'h  ,  muM  mnn  diu  Znllc  lelien'1 
Diite»uchi;n  «clor  lubi^tiil  in  yixatiftunflÜHtiRkvit  briiigeii ,  damit  der 
Proceas  dor  TboilunK  iloh  nicht  wUfareud  des  Ableben«  volleadet.  MOL- 
£t:&'«che  inUssigtcit  und  Ucber<i8tiiium«ituTi>  Gxircn  die  Kpnitlioilung»- 
fifCurpTi  nicht;  besser  sind  Löiiingen  von  Chromsiiiiro  und  I'iknnfäurc 
und  bi:i  fn*vh<!r  Uniitmui-hunj^  RMigiiiure.  Auch  OoldchluriJ  i*l  211 
cmpfchliMi  (Fi.i.uHiHa). 

§  76.  Die  eben  beBcIiriettenen  Vorgitnge  bei  der  indirocteii 
Kern-  und  Zelltheihmij;  ki^nnen  als  Paradisina  für  die  piitliwlo-jisclifn 
ZcÜbjldunf^ivorgÄnße  Ktitt'n.  Bcweist;ndo  UntersiiohmiSL'u,  dass  die 
Kerntlicilung  auf  aiidorcm  Wege,  d.  b.  direct  ohne  Strufiiirvcräudc- 
ruiij;  in  iliwni  IniiiTn  dunb  ciiifadie  Diircliscliuiirun^  vorkoiniiit, 
liegen  uitbt  vor,  und  auch  für  die  freie  Entsri'Uung  eines  Kerns 
oder  einer  7^]\v:  aus  einem  Blastem  sind  keine  sickern  Beobitcb- 
tungen  aus  dem  Gebiete  patbologi  scher  A>lliieiibildung  beizubriiigen. 
ViitcHow's  Satz  „Omnis  celliila  e  ccllula"  müssen  wir  wenigstens 
für  die  Zellprndnction  innerhalb  pathologischer  Neubildungen  in 
vollem  M.iasse  7U  Recht  bi^steheii  lassen. 

Mit  der  obigen  Behauptung,  dasH,  .soweit  unsere  Kenntnisse 
reichen,  die  Kcrntheilung  keine  directe,  sondern  eine  indirecte  sei, 
ist  nicht  zugleich  gesagt,  dasa  nunmehr  auch  jede  Kcrntheilung  ge- 
na«  nacli  dem  gegebenen  Schema  erfolge.  Die  UiiterBUchungeii  ver- 
scliiedcniT  Objccle  tiaben  im  Gegentheil  iM^übeii,  dass  Fonii  und 
Bau  der  verBchiedcncn  Kernfiguren  durchaus  nicht  imini;r  gleicli  sich 
prääcutiren,  dass  forner  bei  der  Theilung  mancher  Kerne  nicht  alle 
Stadien  des  Processes  in  der  bescbriebeueii  AVeise  durchlaufen  werden. 

Wenn  indessen  auch  die  Unterschiede  der  Figuren,  welche  die 
Kernfascm  bilden,  recht  erbebliche  sein  niiigen,  so  sind  danim 
doch  keine  principiellcn  Unterschiede  zu  sehen.  Auch  die  gleich- 
zeitige Bildung  von  3 — 4  Kernen  ist  nur  eine  Moditication  de.'^selben 
Vorganges. 

Die  Theilung  des  Zellprotuphisma's  pfli'gi  der  Kemtheilung  bahi 
nachzufolgen;  immerhin  ist  das  Verhällniss  der  beiden  Proccsse  zu 
einander  kein  derartiges,  dass  letzteres  noiliweudig  eintreten  mitsste. 
Nicht  HCltfin  bleibt  trotz  Kerntbeiltmg  die  /elltheilung  aus.  Die 
Folge  davon  ist  die  Bildung  von  zwei-,  wcitcrhiu  von  vielkeruigeii 
Zellen,  von  sogen.  Uiesenzellen.  Diese  Itiesenzellen  können  später 
in  einkernige  /eilen  zcrfallca  und  zwar  dadurch,  dass  das  Protoplasma 
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eich  nm  die  einzelnen  Kerne  gniiipirl  und  zwiä«heii  den  eio/clnai 
Hezirken  (»renzen  auflrvteii.  /iineileu  gesitiii-lil  dii's  iiuch  einem 
eigentliümlichen  Mmiiis,  in^fero  als  innerhalb  niehrkeniiger  /t-llfo 
['rotoplaünia  sich  in  der  \\ci.'i«  nni  einen  Kern  gruppirt,  dass  die 
sich  ultsondemde  /eile  iiucli  allsmtig  von  ProtopIasmiL  der  Muttvr- 
zdle  uiuschlusüKn  isl.  Vikciiow  hat  diese  Form  von  Zelleu  uh 
Brutzellen  ticzeichneU  Diese  I'omi  der  /ellenneubildung  koniuit 
nicht  häufi);  rur.  Man  hat  sie  im  allgiimcinitn  für  Iiäuüger  gebaN 
teu,  al«  sie  in  Wirktichkeii  ist.  indem  man  ItuudzelU-n,  die  in  gros- 
sere Zellen  eingedninjjea  wari-n,  für  junge  üellbrut  hielt  {s.  eatarrhal. 
I-UitzOndung  der  Schleinttiiiute). 

Kin  cigeiiarliges  Aussehen  gewinnt  der  Vorgang  der  Zellthei- 
loDg  bei  der  Siogen,  Sprossen-  und  Knospcnbilduug.  Bei 
derselbwi  treibt  die  Mnilerzelle  einen  kflrzera  oder  iängern  Fort- 
satz, der  al^ann  Kerne  erhalt  und  sieb  spAter  von  der  UutlL-melle 
abgrenzt  (vergl.  Gefiläsneubildung ).  Das  Kigenarüge  besteht  hier 
liauptMicIdirb  darin,  das«  die  ftowegungen  im  Protoplasma,  d.  h.  die 
Bildung  voll  FurtKätzcn  auftreten,  ehe  die  Kemtheilung  eintritt  und 
dass  die  Kerne,  die.  wie  immer,  durch  TheJiung  des  Mutterkerns  sieb 
vermehren,  erst  seeuud&i-  in  den  Fortiftlz  einwandeni.  Ks  gthörl 
abw  lUe  Sprusiien-  und  ICnospenbilduug  zu  jener  Fonn  der  A;Illb(ii- 
luug,  bei  welcher  die  auf  Tlieilung  gerichteten  Vorgänge  im  Pi-olu- 
plosiuii  eher  iM-ginneu  als  im  Kern. 

Mau  bat  bi>  i«  die  jünjcnlr  itcit  ii«n  Vorgang  der  KerDtbeiluug  (nncb 
Ueiuk)  in  der  Wciae  bvHchricbca ,  Ata  die  Kerne  nch  in  die  Liiigc 
(trrckrn,  al*<lanD  io  d«r  intttlern  Zoue  »idt  fiDkorben  unii  vinscbnliren 
oBil  (vlilicMjiih  thrilcii  ]VtTg\.  htsi<n.a»cn,  Pathologie cbu  GL-wcbolcbre). 
Man  bat  eiti];ri«bnürtc-,  iKilinrn  form  ige  Kome,  die  mau  fand,  al«  Vor- 
(tadien  der  TbeiJuni;  uiiK'^>('h<'U,  und  in  dfir  Vermehrung  der  Kemkör- 
Pärchen  gUnble  tuau  den  ertli-u  Schritt  zur  Thoiluiig  erblickcD  zu  dür- 
trn  l)i(Mc  Anschauutig  musa  verlasM>u  wcrdiu.  l>ivae  Ttrsdtiodeueii 
KmiToRncn  habpti  ihre  EnUt^huDg  theiU  io  Coutracliouen  der  Kerne, 
ihrtU  in  cioer  Schrumpfung  dorwlbcn  boi  dor  Härtung.  Uöcluloni 
Moe  VergröMerung  des  Kern*  kann  in  eiiic  bcBJchuiig  zur  Tlieilung 
gebrscbt  werden.  DJi;  Vtrmi--Itrung  der  Kernkörperchva  hat  durcitau« 
knM>  Itrsiehung  zur  KiTulbvilueg. 

Wie  die  aJton  Angaben  iil>er  dirccto  Kerulhoilung,  m  «ind  ancb 
4w  frühem  Angaben  Gbor  freie  Kern-  und  ZKlloDbildoiig  durch  die 
aeueeten  L'uli-rancbungen  nicht  bc*tätigf  worden  (vergl.  SrHUBitRent  ],  e, 
woerlbrt  anoh  die  Lilc-ratur  über  dtcMi  Frage  angegeben  itt). 

§  77.  Die  Bildung  neuer  /eilen  ist  fftr  die  Uypcq)IiL<üe  so- 
wohl, ftls  für  die  Kcgeneration  der  erste  Schritt.  Sic  liefert  dos 
Bildungsgewebe,  aus  dem  sich  das  definitive  Gewebe  entwickein  soll. 
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Wie  die  Vorgange  der  Kern-  und  Zellthcilung  bei  der  Eiitwicke- 
luug  pathologisclier  Neubildungen  sich  eng  an  die  Vorgänge  liei  der 
nuiTiialcn  /ellprolireration  ansdiliesscn,  m  geilen  auch  die  weitnroD 
Entwickeliing&vorgilnge  dunrhniis  den  normalen  parallel.  Soll  Epi- 
thel »der  irgend  ein«  Itindesubstiinz  aiiR  dem  durch  /ellüicilung 
entstandenen  Material  gebildet  wcnlcn,  bo  tr«len  dicselljeii  Uuiljil- 
dungsprocessc ,  wie  bei  ooriiialem  Wachsthum,  ein. 

Soweit  die  Uülerstnrhutigen  dermalen  reiebcu,  herrscht  dabei 
das  Gesetz  der  SpcciflcilÄt  der  Gewebe.  Die  Abkümmlingc  der  ver- 
scliiodeiie»  In  früher  Eiiibryonalperiodc  sicli  gonderuden  KeinibliUter 
vermögeu  immer  nur  Gewebe  zu  bilden,  die  ihrem  Keimhlatte  zu- 
komme». Eine  epitheüalo  Zelle  kann  unter  keinen  Umstünden  Knor- 
pel und  Knochen  bilden  and  eine  Bindegcwebszellc  ist  nicht  im 
Stande,  eine  Declcepithel/^lle  oder  eine  Ornsenzelle  zu  prodnciren. 
Diesen  Satz  hat  man  vielfach  angezweifelt,  d.  h.  man  hat  früher 
eine  derartige  Specificitat  der  Gewelie  iiberhanpt  nicht  angenommen. 
Vrii<.^finw,  dem  wir  die  grundlegenden  Untersncbungen  über  die  cel- 
lularen  Vorgänge  l)ei  pathologisdien  Neubildungen  verdanken,  glaubte 
8.  Z.  im  Bindegewebe  die  Matrix  für  die  verschiedenfltcn  Gewebe 
sehen  zu  dürfen.  Eine  solche  Anschauung  könni'n  wir  heute  ni<;ht 
mehr  halten,  sondern  es  drängen  diu  beobacliteten  Thatsarhen  zu 
der  Annahme,  dass  jetles  Gewebe  nur  gleichartiges  oder  ihm  nahe 
verwandtes  Gewehe  zu  orzeufjen  vermag. 

Bildung  epithelialer  Gewebe  beruht,  ganz  allgemein  ausgedrückt, 
darin ,  dass  die  bctrefluudcn  Bildungszcllen  in  der  für  das  epithe- 
liale Gewebe  charaklcristischen  Weise  durch  Kitlsubstanz  unterein- 
ander sich  verbinden.  Hei  den  Bindesubstauzen  tritt  die  Bildung 
der  Zwischensnbstanz  aus  dem  zclligen  Material  in  den  Vordergrund 
imd  ihre  BesrhaiTenheit  giebt  dem  Gewebe  die  charakteristischen 
Eigenschaften. 

§  78.  Die  Ursachen  der  pathologischen  Neubildung 
sind    in  verschiedenen   Momenten  zu  suchen. 

Soll  eine  Zelle  warhsen  und  sich  vermehren,  so  ist  es  ein 
erstes  Erforderniss,  dass  aie  überhaupt  die  Fähigkeit  besitzt,  dies 
gegebenen  Ealls  zu  thun.  Es  muss  mit  andern  Worten  die  Zelle 
das  Vermögen  besitzen,  die  vom  Blute  gebotenen  Nftln-stoffe  in  ver- 
mehrter Menge  in  sich  aufzunehmen,  zu  aasimiliren  und  zur  Bildung 
neuen  rroluplosma's  zu  verwertheu.  Diese  Eigenschaft  einer  Zelle 
bezetcboel  man  nach  Vihuhow  als  nutritive  und  formative 
Ueizbarkeit  (IrrilabililJLt),    und  es  liegt  die-ier  Bezeichnung  die 
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Vorsll'Uunf;  m  Onindc,  dass  ein  von  aussen  kuniuiviiitcr  Reiz,  ein 
Irri tarne lit  es  s«,  weiches  die  Zellfi  zu  diesem  vcruiulii-leu  Slofl- 
hmtsatz  anregt. 

I  Es  wird  sidi  daher  in  erster  Linie  fragen,  welcher  Nalur  diese 
Stcdze  siod,  Kelclii:  die  /dl»  z»  einer  erhühteii  Tliatigkeit  anKuregen 
TeimGgva. 

I  Wt'un  ein  eiiut-lner  (tcwebsabschiiilt  oder  ein  gri'isserer  Körpcr- 
Utcil  zur  /cit  der  EutwiekeluDgsperiode  in  abnorm  starker  ^^'eise 
ERAcfast  und  ditdun'ii  zu  einem  RieseuwticIiR  ftilirL,  hu  können  dieser 
■Laonn  starken  Productton  vLT»-)itedeiie  ursäcblit^tie  Momente  /u 
Grunde  liegen.  Entweder  battu  schon  die  Anluve  des  betrvflendeu 
Tbcil«  eine  abnorme  Grösse,  oder  c*  liabcn  die  Zellen  eine  abnonn 
starke  Lebensbewegung  erhallen,  oder  sie  sind  während  des  Waclis- 
thums  nnter  günstigem  Kniührungsverhültniääcu  als  lionst  geätandut, 
Oller  endlich  es  haben  sich  der  \'erniehrung  der  Zellen  ahuunu  geringe 
Wideretinde  i»  de»  Wog  gelegt  Ein  aichtu^r  Kiitscbcid  darüber, 
welches  Moment  im  Einzelfalle  au^schlaggebeud  gewesen  ist,  wird 
meist  nicht  thunlich  !>ein.  Audi  ist  ja  immer  die  MögUdikeit  vor- 
htnden,  dass  mdirere  zugleich  eingewirkt  haben. 

Bei  den  Ilypertrophieen,  resp,  Hj-perplasieou  und  regenerrttive« 
Wucheningeu,  die  oarJiweiälich  erst  im  spätem  Leben  durcb  äussere 
VeraDlassuDgen  sich  entwidfcb,  somit  nicht  in  der  Anlage  des  G«- 
wcites  begrOudä  sein  kOoneo,  füllt  die  erste  der  obciiigGU«unleu  mög- 
Ucbeo  Ursachen  weg,  und  wir  mOsscu  uaturgemilss  zunilchsi  unsere 
Au&ucrksaaikeit  auf  die  noch  ßbrig  blcibcudcu  MOgUchbeitcii,  näm* 
üeä  auf  die  Versiiirkung  der  Lebcnsbcwc^uug  und  auf  die  V'enncb- 
,niug  der  Eniiihrungszufubr  sowie  auf  die  Abnahme  der  Wachsthums- 
iderstände  richten.  Dabei  ist  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen, 
die  L'rsache  der  Erhöhung  der  Zellthütigkeit  auch  ein  Reiz  sein 
nte,  der,  vonau»^en  kommend,  die  Zelle  direct  tritTl  und  sie  zur 
productireii  HialJgkeit  anregt.  Allgemeiuer  au:^;edrUckt  wUitle  also 
der  Sat7  dahin  lauten,  dass  die  pathologisch  gesteigerte  nutritive 
uul  fonualive  Thütigkeit  der  Zellen  culweder  durch  Steigerung  der 
physiologischen  .Anregungen  oder  durch  Verminderung  der  physio- 
logbdien  WacbsthumswiderstAnde,  oder  aber  durch  den  directen 
Einfluss  Aoaserer  Reize  herrorgerufen  wird. 

§  79.  Nach  den  Erfahrungen  der  pathologischeu  Anatomie 
mBssen  wir  annehmen,  dass  jede  Gewebszelle,  auch  wenn  sie  durch 
VcrtMudung  mit  den  Nachbartheileu  fest  in  den  Bau  des  Ganzen 
cngiftgt  ist,  noch  eine  besiimmie  Zeit  (viele  bis  au  Am  Lebensende 
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des  OrRanisirnis  mier  wi-iii^stciis  ilüs  licti-cfl'viiclitii  Orijanii)  die  Fahig- 
kidt  besitzt,  iiiilür  gewissen  Beiiiiiguugcii  xu  wacLseii  und  sich  zu 
IhcJlcu,  zu  prollferiron. 

Welches  sind  utin  die  Bedi  nginigen  dieser  ProHf«- 
ralioii^  —  Hierüber  können  uns  nur  Krfuhrungsthatsachen  be- 
lehren. 

Zahlreiche  Autnren  (Stricker,  IWirruiKK,  Nki;mann  u.  A.) 
uelimeii  an,  dasfi  äussere  Keize,  d.h.  jibysikalisch-chcniiseh  wirk- 
same Substanzen  einen  derartigen  Kinfluss  auf  di«  Zellen  aus»u- 
ühon  im  Slanite  seien,  dass  in  FolKe  ihrer  KiiiwirkuuK  eine  Wuche- 
rung der  letztern  eintrete.  So  sollt«  z.  B.  dnrch  AetzuuR  und  ('aule- 
risution  von  Geweben  eiue  ProHfcpation  der  Zellen  direcl  durch  die 
Reizung  der  Zellen  hervurgerufen  werden.  —  Ks  ist  mir  keine  Hc- 
ubttcbtun)!  bekannt,  die  eine  solche  Annahiue  lieweisen  oder  sicher 
stQtzen  kü.nnte.  Alle  darauf  angestellten  Unlers«chun)i;en  haben  er- 
geben, dass  die  Wirkung  äusserer  Eingriffe  znnilchst  eine  d«strui- 
rende  ist,  da.ss  z.  B.  hei  Aerzung  nicht  nur  das  direkt  von  der 
atmenden  Substanz  getroffene  Gewehe  abstirbt,  sondern  succe^sivc 
auch  die  Nachbarsehaft  der  Degeneration  anheiin  fallt.  Alle  haben 
ferner  ergeben,  dass  die  ])roductiven  l'rotesKe,  die  man  beobachtet, 
erst  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Einwirkung  der  Schaillicbkeil  ein- 
treten, alsA  sehr  wahrseheinlieh  nicht  mehr  unter  dem  directen 
Eintlnss  ilerKelben.  Ferner  stellen  sie  sieb  auch  nieht  an  dem  von 
der  Seliadlichkeil  betroH'eueu  Orte ,  sondern  in  deüscii  Nachbar- 
schaft ein. 

Jedenfalls  hat  der  Satz:  Je  stärker  der  äussere  Reiz,  desUi 
starker  die  Proliferatiou,  der  aus  dem  Laboratorium  von  Strickeu 
so  oft  proclainirt  worden  ist,  keine  BercehiigiiTig.  Man  könnte  höch- 
stens noch  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  sehr  geringfügige  ilussere 
Reize,  die  eine  Zelle  nicht  schüdigen,  sondern  nur  anregen,  eine 
Proliferation  hervornifen  köonten,  doch  ist  Über  die  Natur  solcher 
Reize,  über  ihre  Wirkung  und  Aber  ihre  Application  zur  Zeit  noch 
nichts  experimentell  festgestellt. 

Dir  Expcrtnn!ntBliinI(ir«ui'hiiiij;cn  über  ilio  !trn(itinn  dur  Zolim  Buf 
uoMi-ro  Kingriffi-  »iml  nrnnenlHc^h  in  dor  Abxidit  migesilclH  wonlrti, 
die  Herkunft  der  bei  der  Knizüuduiig  auftreitudea  Zolleu  ftsUsuKtuI- 
lon.  Stbickkr  und  »vme  Si^liiilor  wollen  ilabpi  gt-fuiidcD  haben,  dan^i 
durdi  ilrn  mnlxündinigirot/  citm  rimi-hi:  Z<-!Uii1i1iiiif;  ntigiTc.gt  wird.  Die 
Oowt'luzellt'n  und  ilin-  Aiisläufor  «ulloii  in  Fol-;!)  du»  lli-i/i>«  nimchwcl- 
toD  und  sii'h  iu  juii^  Ztdlcu  Aowic  in  kernlose  rro1>.i[iIii«[iiiiklunip('n 
thoilvn    (vorgl.  (»TiUL-iiEU,    Vorlosunj^Q   über  allgom.  l'athologi«,    Wieii 
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|M):  CoHüRKDi  (TergL  wdu  I^farbuclt  ilor  iiUk*"»-  I'nthologio),    Ket. 
Kbektuu,  A.  babeu  skh  von  viui.-in  JtruriiKcii  Kffvc4  der  Itci- 
xiing  nicht  öbcTzrugon   koDocn. 

Vervlcht  man  tinirr  llcixiin^  dor  Znllc  cino  InsultiruDg  denelbm 
iliirch  mechttni.icli  odftr  ob<tmi>icb  wirkoiidu  Tn«ulU',  nn  wuMt«  ich  ebeo- 
&lb  kuae  Beübachiung  uisufuhreD,  wcldie  SraicKRu'*  An«ic)it  xu 
ftütsoo  gragn^t  witro. 

§  80.  n'uuu  aussen;  Eiu[;rifle  (iiucb  dcui  vulgär<ni  ^iniic  des 
Wortes)  d.  b.  Iii<mltinuigon  der  Adle  mil  vvrsdiiutliroen  'l>auiii«n 
ciuc  Pryliferuiiyu  iiichl  hurvorrufcu ,  so  blwbl  uns  nichts  anderes 
Obrig,  als  rar  die  Gcuesc  der  patbolugischcu  ZellHuchi>ruiig  auf  die 
pbjrsiologiäcboD  Lebeusrcize  zu  rccurriren.  /uui  Waclislhuiu  und  zur 
VenDebruug  viuer  Xullu  uiQ&süu  gewisse  itusserc  LvbL-iisbcdiiigLiiigcn 
erfOOt  seiD.  Vor  allem  bedarf  die  ifeUe  eiuer  gewissen  Höhe  der  Tem- 
peratur der  rnigebuiig  und  einer  gevrisäcn  Menge  geeigneten  Külir- 
materials.  Auch  darf  einer  allfidligeD  Proliferation  nichts  hindernd 
im  Wege  stehen.  Das  ist  die  I.eistung,  weiche  die  Aussenwelt  zu 
ftbemehmen  bat.  Die  I^eistang  der  /ol)e  ist  b:tMirt  in  dem  ihr 
imimoeDteD  Verminen  das  tieb<)(4:iie  in  ihrem  Intt-resse  zu  verwerlhen. 

in  einem  Gewebe,  das  i>ei»cD  Itestsnd  nicbt  verändert,  halten 
sich  die  Muniente,  welche  eine  ZellprüUferutiuu  begünstigen,  und 
jeiie,  welche  sie  hemmen,  da»  (ileichgewtcbu  Wird  dieNcs  Gleieh- 
gewjcbl  gestört  zu  Gunsten  der  zur  Prulifcration  dnliigcndcn  Kräfte, 
SU  guraihun  die  Zellen  in  Wachsthum  und  Vermehrung;  analj^irt 
mau  die  wnchiedeiieD  Müglichkeiteu,  hu  ergeben  sich  deren  drei. 

Zunächst  ist  es  denkbar,  dass  das  VemiOgen  der  Zellen  Statte 
lu  assiniiliren  gesteigert  wird.  Eine  solche  Steigerung  ist  nur  denk- 
lur  dadurch,  dass  diejenigen  Reize,  deren  die  Zellen  zu 
ihrer  K  rh  al  tu  ngbedarfen,  sich  steigern.  SoIcJie  Iteize  sind 
z.B.  die  Warme,  fllr  manche  Zellen  auch  da»  Licht,  für  die  Mus- 
keln motnrische  Impuh«,  fär  die  Drtlseu  Krregung  von  ^iteu  des 
XerreDSTstcins  etc. 

Steigerung  dieser  Eteize  kann  in  der  That  nicht  nur  die  I-'unc- 
tloMn  und  damit  auch  ätuffnechsel  in  den  bvtredendea  Geweben  erhö- 
bea,  soadem  auch  zu  einer  ily)R-rtrophic  der  betreffenden  '1  heile  füh- 

JciK  Hypcrlruphiticu,  die  wir  ah  Arbuitsliypertrüphieeu  bezetch- 

ond  die  nameDtlich  aii  Muskdn  und  I)rn»;n  in  auffAlliger  Weise 
■cli  bemerkbar  machen  (Herzniuakeln,  ühiÄenmuskelu,  Nieren  elc), 
sind  zum  Theil  auf  eine  Steigerung  der  l^bensthittigkt^t  der  bctref- 
kmim  /clieji  durch  Krbühuiig  der  physiologischen  Reize  zurilckzu- 
fthim 
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Die  zweite  Miigltchkeit  wird  gHScbcn  Uiinrli  die  SteiReriing 
der  ErnShruiigüzufiihr.  Sie  siiicU  jedenfalls  bei  hyperplaai- 
renden  VorgftDgon  einti  [lauptrulle.  Als  drilies  Munii^nt  ist  die 
WfiRualiirip  der  Wachstliuaishiiideitiisse  anzuführen.  Ihr 
Ktfect  tritt  am  klni'sIuQ  bei  jcneii  Vorgängen  za  Tage,  welche  man 
als  Ke)j;euer»tion  beüt-ichnct. 

Versucht  nuin  im  Einzelfalle  zu  ergründen,  zu  welcher  der  drei 
aufgestellten  Calegorieen  eine  vorhandene  Xcllvtrrmehrung  gelnirl,  so 
wird  man  flnden,  dass  nur  selten  ein  Moment  allein  ala  die  Ursachu 
der  ZoUprolifwation  angesehen  werden  kann.  Die  ausgezeichneten 
Regulaiionsvarrichtungeii  innerhalb  des  Gcfässapparales  bringen  es 
mit  sich,  dass  bei  gesteigerter  Function  eines  Gewebes  auch  die 
HliiUiifuhr  nach  Budurf  vermehrt  ist,  und  auch  die  \Vi>gtia.hme  eines 
wenn  auch  noch  ao  kleineu  Gewebsstilckea,  die  I^ockerung  der  Structnr 
eines  Gewebes  genügt,  um  auch  den  'IVanjisudatstrom  aus  den  Illut- 
gcfassen  zu  ändern  resp.  zu  verstilrken.  Gemäss  dieser  Einrichtung 
spielt  daher  die  Steigerung  der  Ernahruiigsi'.ufuhr  bei  den  progres- 
siven Eniahruiigsstiirnngeu  eine  Hauptrolle. 

CiiHXHEtu  hat  in  aeiuer  allgemrinc-D  I'athologiii  die  Bedtnilung  der 
St«geruiig  der  Emühruiigsnufuhr  noch  mehr  b^rvorRchober] ,  nia  c%  in 
oben  ML'henduiu  Text  goscbidiuii  ist.  Nach  »cin<^r  DnrsteÜuiig  iit  »ic 
alleiu  der  manisgebtude  Factor  aad  tritt  itas  Vurhnltcn  iter  Zellen  )^gcii- 
Sbcir  (Ifmi'lbcit  ganz  zurück.  Ich  knnu  dii;  Zdicu  iiiuht  ganz  zu  dioaer 
puimivvti  ICoIle  veriliirnnion ,  »ondcni  inuHs  miuli  Treoaüw  unRchliesson, 
wun  VT  hervorhebt  (CoHularpatholugie) ,  das»  die  Zolle  nidit  ernährt 
wird,  sondeni  sieb  uniührl.  Ich  kauii  liaher  (iio  Arbeilabypertropbiu 
z.  h.  nicht  lediglich  als  t'ulgo  gesteigerter  HlutKufuhr  xu  dem  Ihätigeii 
Organ  aii»t>bn,  Würe  die  Thätigknit  der  Zellen  nicht  erliöht,  bo  wäre 
di«  Vormehniiig  der  Zufuhr  ron  Nübrnmtttrial  WerlhloH. 

Vergl.  auch  Sauitkl,  Allgoin.  Falbologio   löTS». 

§  81.  Die  Thötigkcit  der  Zelten ,  d.  h.  ihr  Verhallen  unter 
verschiedenen  I^bensbedingungen,  der  Wechsel  zwischen  Iluhe  und 
reger  formativcr  ThiUigkeit,  läs&l  sich  am  leichtisten  dem  Verstand- 
niss  naher  bringen,  wenn  man  einen  Vergleich  mit  den  Lebensäusse- 
ruugen  der  einzelligen  Organismen  anstellt.  In  spHtern  Capiteln  wird 
noch  vielfach  die  Hede  von  einzelligen  Mikruparasiten,  von  Spalt- 
pilzen und  Hcfepilz^m  und  ihrer  Lcbensthatigkeit  die  Rede  sein. 
Fassen  wir  die  Umstände,  unter  denen  Proliferation  dersetheo  er- 
folgt, ins  Auge,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  das»  neben  der  Normi- 
ruiig  der  Temperatur  in  einer  besondern  fdr  die  einzelnen  Pilzfor- 
men  verschiedenen  Höhe  die  IteschaÜenhcit  der  Nährtlussigkeit  von 
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besonderer  Bedeutung  ist.  In  (.'Qnstig  zusammCDgesctzter  NithrHfls- 
8if(keit  ejitwickeln  sieb  die  Pilze  iu  ungleich  üppigerer  Weise,  als 
In  scblechicr.  Aber  diea  berechtigt  noch  nicht  den  /eilen  lediglich 
ein  pas^Tes  Verhnllen  zuzuerkennen  uml  anzunehmen,  dx&s  sie  ledif;- 
licb  angewiesen  sind ,  das  gebotene  Nilhttnalerial  in  sich  aufzuneh- 
men. Die  /eilen  verhalten  inch  im  Ge^enlheil  acliv  und  ihre  l<e- 
bensthAtigkcit  hat  einen  beenden)  Einflu:»!  auf  die  Flüssigkeit  »elbsl. 
Sie  vermögen  gewisse  rmselzunguu  in  der  FlöSÄiRkeii  zu  bewirken 
und  zerlegen  gewisse  in  derselben  enthaltene  Stoffe,  führen  sie  in 
aadere  Zustünde  Ober  und  machen  sich  dieselben  dadurch  zugäng- 
lich. Die  /eile  verhalt  sich  nicht  bloss  aDDchmend  und  abgebend, 
sondern  sie  wirkt  katalytisch  auf  die  Umgebung.  Dies  ist  Jedenfalls 
Beweis  genug  fllr  eine  grosse  iSelbstAndigkett  der  Zell«,  fQr  ein 
Verinflgen  sich  vorecbiedcnes  Nilihrmaterial  nutzbar  m  machen. 

Von  gr«s.>M'n)  Interesse  ist  ferner,  dass  die /eile  ihre  fonnativelhA- 
tigkeii  durch  die  eigenen  Prodiicte  beschränkt.  Ist  Niihnnaterial  in  rei- 
cbem  Maasse  vorhanden,  so  findet  dicNelbe  nicht  durch  die  Fj^chripfung 
des  Nährbodens  ein  Kode,  isoiidern  durch  die  Bildung  gcwi&scr  Vm- 
Klzungäproducte.  Manche  Stoffe,  welche  die  Pilze  vormfigc  ihrer  Gür- 
wirkung  erzi'Ugen,  werden  fürdiis  Wachsthuui  und  die  Vermehrung  der 
Pilze  bei  einer  gewiKüen  Menge -scliadlich.  Ja  sie  kännen  deren  Vermeh- 
nutg  vollkummen  hemmen ;  so  findet  z.  B.  die  Alkoholgahrung  und 
die  VermchruDg  der  llefezt?llen  bei  einem  gewissen  Alkoholgehalt  der 
FIQssigkeil  ein  Ende  und  auih  die  Spaltpilze  erzeugen  bei  derFäulntss 
Verbind uiigen.  die  ihnen  srhädlicb  sind  (z.  B.  Phenol).  —  Trägt  man 
diese  durch  Fxiierimenu-  festgestellten  Thatsachcu  der  Pikphysio- 
logic  auf  die  Physiolugic  der  /eile»  der  höheren  thierischcn  Orga- 
nismen ttber,  so  illustrircn  sie  zuu&cfast  in  aascbaulicber  Weise,  dass 
die  QuantilAi  und  die  QualitAt  des  den  Zellen  zur  Verfügung  ste- 
henden Nihrmaterialea  filr  da.t  Verhalten  der  /eilen  von  grosser  Be- 
deutung siml.  Auf  der  andern  Seite  veranschaulicht  sie  aber  auch 
4ie  Selbständigkeit  der  /eilen  in  der  Bcnntzung  des  Materiales,  die 
Fib^ktit  derselben  sich  das  Nährmateriat  aus  versehiedenen  Ver- 
biadODgen  anzueignen. 

Endlich  darfte  auch  die  durch  die  dgcne  ThAtigkeit  besdiränkte 
Warhenmg  der  Pilze  ein  gewisses  Verstandnisa  för  die  lemporÄrc 
BeSchrAuivung  der  fomiativen  Thätigkeil  der  /eilen  des  Organismus 
geben.  Man  kann  zwar  die  /wischensnbstsnz  des  Bindegewebes  in 
ihrer  BedeatuDg  den  t'ntsetzungsproduklen  der  S(Kaltpitzc  nicht  gk-ich- 
Hlzca,  doch  kann  difs«.T  Vorgleicb  WL-iiig»teii&  eine  gewisse  Voratel- 
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lung  ervedcen,  iu  welcher  Weise  nhnu  Einschaltung  äusserer  Wi- 
derslände  dae  Wachstbum  von  Zclleu  sich  beschiänlfcn  ksoD.  Für 
das  Bindegewebe  ist  die  Bildung  der  /wischensubstanz,  fUr  dos 
Kpithel  die  Vereinigung  der  Kpithelz-ellen  durch  Kittmasse  zu  einem 
festen  Ganzen  das  die  Wciterentwickeliing  beschränkende  Moment, 
wie  für  die  Hefcgahning  dor  gebildete  Alkohol;  wie  die  Wegnahme 
des  lot/tern  die  Wucherung  der  Mefezi^Ilen  wieder  hervorruft,  so 
kann  bei  dem  Bindegewebe  die  Auflösung  der /wischensubstaiu;,  hei 
dem  Epithel  die  l^ockerung  und  /erreissung  des  Kpithelvcrbundes 
die  Wucherung  »iuder  wachrufen  oder,  falls  »e  stets  Yorbaudcn 
(wie  bei  Epithel),  steigern. 

Bei  dem  moD»ohlich<!n  Organismus  spielt  die  Temperatur  keioo  so 
beduulendi;  Kollu  wio  bot  <liiiiicn  oiuiseltiKDii  OrgnnifDion.  Dn  bei  er- 
etercm  die  TumpM'alur  immer  niitiithernd  gleich  ist,  so  kommt  via«  Ver* 
äntleruug  der  TL'mpcratur  als  Ursnuhu  xlärktirer  Wucherung  kaum  in 
Itutrucht,  Auch  die  VerilndcTUug  der  Qualität  des  Nährmatt-riaJes  hat  lang« 
iiidit  die  Uedcutung  wie  bei  den  in  einer  NdhrlÖsung  bofindlichon  Spaltpil- 
ai'ii,  d.h.  CS  kommeil  solche  crhobliche  Schwankungen  in  dor  ZusiLramen- 
stitzuug,  wie  mau  aio  künstlich  in  Nulirlosungvu  rrzuugt,  nicht  vor. 
Ks  AJnd  daher  die  (juantitutivcn  Suhwaiikungan  von  grossurer  WJoh- 
tigbeit. 

§  82.  Ist  ein  Organ  der  Sitz  ehicr  liyperplasirendcu  Gewebswuche- 
rung, so  kommt  essehr  häufig  vor,  dass  nicht  alle  Theile  gleichmassig 
an  der  Hyperplasie  Iheil  nehmen.  So  sehen  wir  z.  B.,  dass,  wenn 
eine  Drflse  sich  vergrösscrl ,  dies  in  einem  lalle  wesentlich  durch 
Zunahme  der  UrQsensuhätniiz,  im  andern  halle  durch  /unahme  des 
Bindegewebes  geschieht.  Im  ersteren  l-'iilli;  würden  wir  von  einer  glan- 
dulären, im  zweiten  von  einer  libniHen  Hyperplasie  sprechen.  Aehn- 
liche»  kann  man  an  den  verschiedensten  Organen  constatiren,  wel- 
che sich  aus  verschiedenen  Geweben  zusammensetzen.  Es  kann  die 
Ungleichheit  in  dem  VerhAltni.ss  der  bmdi-n  Gewebe  so  weit  gehen, 
dass,  während  das  eine  iniichtig  liyperpla»irt,  das  andere  nicht  nur 
seine  Zellen  nicht  vermehrt,  sondern  sogar  atrophisch  wird.  In 
diesem  Falle  sehen  wir,  dass  es  meistens  die  spccifischen  Gewcba- 
bcstandtlieile  (Gauglienzcllen,  Nerven,  Drllsenzcllen ,  Muskeln  ctc) 
sind,  welche  atrophiren,  wahrend  die  Uindesubstaniten  zunehmen. 
Eine  sehr  hiliilige  Ursache  derartiger  einseitiger  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  sind  Entzündungen  (5.  diese).  Sie  spielen  iu  der 
Tathologie  eine  hochwichtige  Rolle  und  nur  zu  hftutig  tritt  in  ihrem 
Gefolge  Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  Atrophie  der  specitischen 
Gcwebsbestandlheilü  auf. 
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Was  für  die  HyiR-qilasic  gilt,  gilt  auch  fUr  die  Regeneration. 
Wird  ein  GewebsilieÜ  zerslCirt,  so  ist  die  eintretende  liegeRera- 
tion  darcbaas  nicht  immer  eioe  vollkommene.  Die  Ke- 
geaeration$fahii;l<cit  des  menschlichen  Orgttnismuif  ist  eine  sehr  I>b- 
scbrankte.  tinisäercOonebäsLUcke  wie  z.  It.  eine  Kxtroniität,  ein  Fin- 
ger, ein  Stack  lieber,  ein  Stück  ßehini,  die  verloren  gegaogen,  regene- 
rirvfiätcb  oicht  vriedor.  Eine  seringe  Ilegenerationskraft  besitzen  na- 
luenilich  huchorguiiiäirte  Gewebe  und  innerhalb  tierselbcn  wieder  die 
siKcifi&chen  Be?itandtlieile.  (janglienzellen  z.  B.  re^^neriren  sich  bei 
t>waclisenen  yäa  wnhrscheinlicb  gar  nicht,  und  DrUsenepithelicu 
nur,  wenn  die  Defecte  sehr  gering  sind  nud  wenn  innerhalb  der 
Structureinbeiten  (DrOscnbläscbeo  »der  Ußhren)  noch  ÜrUseuzelleu 
sich  intact  erhatten  haben.  I«t  eine  Dritse  verwundet  und  die  Tex- 
tur derselben  unterbrochen,  so  bfill  die  Wunde,  selbst  wenn  sie  klein, 
nicht  durch  DriläenKOwebc ,  soniiem  durch  EÜndegewcbc.  Kin  sol- 
die*  pathologisches  Ersatzgewebe  bezeichnet  man  als  eine  Narbe; 
sie  entsteht  auf  cntzOndlichem  Wege  (verKt.  §  108). 

Aehnlicb  wie  Drüsen  verhiilteu  sich  Nerven  und  Muskeln.  Urüs- 
sere  Defecte  derselben  verheilen  durch  Narbengowebc. 

BesÄT  als  die  DrlUe»,  Nerven  und  Muskeln  sind  die  Gewebe 
der  Bindesubstan/en  und  die  Ücckepitheliengeätelll.  Letztere  köitnen 
is  umfangreicher  Ausdehnung  sich  regeucrireu.  Unter  den  Binde- 
«ubfttanzen  zoirhnct  sich  das  Periost  durch  gros^  Hegenerationskraft 
ans,  während  Knorpel  nur  mangelhaft  sich  regeuerirt. 

g  83.  Wcbh  sich  bei  dncu  Wucberungsvorgaug  üu  Gewebe 
entwickelt,  dessen  Elemente  zwar  normalen  Formen  entsprcclien, 
die  aber  nicht  mit  dem  Typus  des  Mutlergcwebes  Ubereiustimnien, 
so  bezeichnen  wir  eine  solche  Neubildung  ab  eine  Ueteroplasic. 
In  diesem  Sinne  ist  aurli  die  Narbe  iu  einem  Oi^gan,  z.  B.  in  der 
Lelicr,  eine  Ileteroplasie,  sofern  mau  wenigstens  den  Nachdruck  dar- 
auf legen  will,  das»  an  der  belretlVndun  Stelle  Bindegewebe  und 
Dicht  Lebergewebe  vorhanden  ist.  Selbst  wenn  man  das  Narben- 
giewcbc  mit  dem  Bindegewebe  der  l,eber  vergleicht,  kann  man  sie 
aU  eioe  tleteroplasie  bezeichnen,  in.sofern  der  Gharacler  des  Nar- 
bengewcbes  crlu'blich  von  dem  gewöhnlichen  Bindi^ewebe  der  Leber 
abweicht.  Da»selbe  gilt  von  der  Bindegewebshyperplasie  der  Or- 
gane Oberhaupt,  namentlich  von  den  nach  Entzündung  sich  ausbil- 
dcodeo.  In  llQckstchl  auf  die  nahe  Verwandtschaft  der  C>ewd)e 
werden  sie  indessen  mtüst  nicht  zu  den  heteroplastischen  Uewebs- 
entwickeluDgen  gerechnet. 
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Das  eigentliche  Gebiet  )ietcro|)raslisc1icr  Gewcbelnldungen  sind 
die  Guäcliuillütc.  Was  niaii  GeacliwuUt  jiu  engem  iiüiHiu  nennt,  ist 
eine  GcwebsiicubilduDg,  welche  zwar  dem  Mutterbodeo,  auf  dem 
sie  wiiclist.  üliulich  sein  kann,  immer  jedoch  gewisse  Kigennrligkeilen 
besitzt,  die  sie  von  dem  an  der  betreffenden  Stelle  vorkommenden 
Gewebe  unterscheidet  and  welche  uns  auch  berechtigt  von  der  Ge- 
schwulst als  von  einer  hcteroplastischen  Bildung  zu  sprechen. 

II.     Die  Vorgänge  bei  der  Hyperplasie  und  der  Regeneralian 
der  einzelnen  Gewebe. 


i 


§.  84.  Die  morphologischen  VcrftDderungüii  bei  der  Regene- 
ration  und  Hyperplasie  des  Epithels  sind  verh&ltnisamas- 
sig  einfache. 

Epithel  entsteht  nur  aus  Epithel  und  auch  die  verschiedenen 
E|iithcl formen  pflegen  nicht  in  einander  tllierzugeheii.  Nach  l'nttr- 
üuchun^en  von  EBEitrii  (Virch.  Arch.  t)7  Ud.)  sind  die  Vnniuileruii- 
gL>n,  welche  man  bei  regenerativer  Neubildung  van  Epithel  an  den 
Kernen  beobachtet,  den  in  dem  Schema  von  Ei.kmming  oben  abge- 
bildeten Formen  sehr  ähnlich. 

Schwund  der  Kernkürperchon  und  der  Keruwand,  Fadonbü- 
dnng,  Bildung  zweier  HaU)5pindf;lfiKnren  oder,  wie  es  Eukktu  be- 
zeichnet, zweier  Kaserkftrbe ,  Stürnlipireii  etc.,  alle  diese  Verände- 
rungen finden  sich  ebenfalls  und  spielen  sich  innerhalb  eines  hdlcn 
Hofes  im  Zellproloplasma  ab.  Ebenso  wandeln  sich  die  polarwjlrts 
rockenden  Steniöguren  innerhalb  der  hellen  Kernsubstan»  in  das 
Fasergerflst  der  Tochterkona-  um.  Ahnold  beschreibt  (Virch.  Arch. 
78.  Bd.)  Kcnitheilungstiguren  aus  tJeschwtlisten,  welche  mehr  mit 
den  von  Stkasri:rgi!I!  beobachteten  Voi'gängen  übereinstimmen.  Die 
Theilong  des  Protoplasma's  tritt  entweder  in  den  spiitern  Stadien  des 
Kerntheilungspi-ocesses  ein.  oder  folgt  derselben  nach.  Ferner  bilden 
sich  von  den  proliferirenden  Rpithelien  aus  Forlsiit^e,  in  welche 
Kerne  hincinwaiidcrn.  Durrh  spatere  Trennung  von  der  Mutterzelle 
werden  diese  Fortsfltze  selhstündig. 

Kleine  Subslanzverlusle  des  Dcckepithels  pflegen  sehr  rasch  durch 
rcgeneralivf  Wuchurung  ersetzt  zu  werden.  Auch  Drüseuopithelien, 
z.  B.  in  den  Nieren,  werden  nach  Verlust  rasch  erseUt.  falls  die 
Striictur  des  Gewebes  d.  h.  der  Nftbrboden,  auf  dem  sie  stehen,  nicht 
Teranderl  oder  zerstört  ist.  Sehr  häufig  finden  sich  hyperplastischc 
Wucherungen  des  Epithels.  Namentlich  in  GuachwOlsten  ist  die 
Wucherung  der  Epithelien  oft  eine  sehr  bedeutende. 
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Kfiilhclzellcn  können  eine  Zeitlang  ibr  I^ben  anch  vom  Uiitter- 
bodeu  abgetrennt  erhallen  und  lassen  sich  von  einem  Niihrbodcn 
suf  einen  andern  übertragen.  So  kann  man  z.  ß.  von  der  Haut  ir- 
gend eines  Individuums  abgetragenes  Epithel  auf  ßranulirende  Wund- 
liftchen  äberpllaniiea  und  beobachtet  danaeh  Wachätbuni  des  Epi- 
theb.  (Ueverdin'sche  Transplantation.)  Es  ist  das  ein 
sehr  einfacher  und  angeoscheinliclier  Beweis  für  die  SelbststiVndig- 
kdl  der  Zellen,  fDr  die  hulie  Bedeutung  der  den  Zollen  inncwohaen- 
den  Kräfte  für  dte  nutritive  und  funimtivc  Tbätigkeit. 

DtB  BpitliclrfxeneratioD  i*t  in  dou  leteluu  Jahren  mehrfach  Oegen- 
»tatid  der  CnlcrMioUuiig  goweseu.  Di«  U«hrzalü  doc  Autorou  stimmen 
dorio  UboKiu,  d«s«  Kpitbel  nur  aue  Epithel  eolatehl,  nur  Wenige  haJ- 
t«o  doüir  (BuxxKABi>,  Virch.  Arch.  Hd.  17  und  tiiMtn-niirii ,  Ocwcbc- 
lehn  1.  Ad6.  p.  HS),  dius  Kpiüiolicn  auch  (tu*  BinilL-gowi-hKxvUvii  *icti 
bildeo  können.  Eio  Biiwciii  Tür  !i;lxt«rc  Ansichl  ist  indeaac-u  uicbt 
crbrathl  worden  utii]  ibu  Brobttuhtuii); ,  da»  s.  B.  Uaut-WuQd«D  hicU 
uur  TOu  SttiUuu  aus  tiberbiiulou,  an  denen  uoub  epithel  »ich  beiladet, 
■pricht  whr  gegen  eine  solche  Aünahme. 

Abxoli»  hat  (Virch.  Arch.  Bd.  4G)  angeDommoD,  doM  hi:i  Ri-genfr- 
ratien  von  Rpithol  crin  Plum«  (ich  er^o«ito ,  in  wduhum  ent  apiiter 
K»ue  auftreten.  Klkuh  (Archiv  {,  expor.  Pulhologiu  Bd.  Hl),  v.  Wtss 
(Vtr«li.  Arch.  Bd.  6»>,  Cohnhum  |,Virch.  Ardi.  Bd.  61),  Ebkhih  (1.  c.) 
haben  (lies  nicht  bcnUtigt,  ■ondcrn  gefunden,  da*s  daa  Epithel  sich 
durch  Theilung  der  alten  Epithelien  rugenerirt.  Klkbs  sah  dabei  Con- 
traclilitütseischeinangen  an  den  jungen  Zellen  and  Locomotton,  cino 
Beobachtung,  die  Waldktkii  sn  epithelialen  UeschwÜlrton  cbon^ls  ge* 
macht  hat.  Vcbw  die  Trantpluotation  von  Epilhol  hat  xavnt  KftrSB- 
Bu  (Societe  du  chinirg.  13.  Dec.  tt(69)  Uiltheilung  gemacht.  Bein  Ver- 
£üuvn  Ul  Milher  zum  Zvrii<.k«  der  ruavhurcn  Ueburhüutuiig  von  Wuud- 
licheo  Tielfacli  angewandt  worden.  Sihwemsokc  hat  (Ueber  Tran»- 
pUntation  von  Ilaaren,  Münchtn  1875)  gezeigt,  dass  schon  dos  Auf- 
legen  von  Unaron,  die  mit  den  dauern  WurzoUoheideo  aucgexogen 
•nd,  gcoßgt,  um  ein»  Epithel vruohemog  auf  Granulationen  zu  ur- 
u«teo. 

Gamvn  (Virsb.  Jaliresber.  1876)  hat  geseigt,  dass  Uefect«  in 
linmemden  Cjlinderepithel  erst  durdi  flimmerndes  Platte  nepithol  or- 
Mlxt  werden,  dos  erst  allmühlidi  in  flimmerndea  Cjlinderopitbol  überguht. 


§  85.  Die  BindcgewubäneubilduDg  erfolgt  iaimer  aus 
Stellen,  und  zwar  nach  demst^lben  Eßtwicktilungämoduä,  nie  bei  der 
Kldutig  nunoalcD  Bindegewebes.  Die  Bildungszellen  des  Bindegc* 
nbe«  bezcicbnct  man  aU  Fibroblasten.  Sie  stammen  entweder 
van  fixcu  Zellen  des  Biiidogewcbcs  ab  und  cotistchcn  durch  eine 
Frolifcraiion  der  letxiern  odur  sie  sind  Abkömmlinge  von  Watider- 
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zelten  resp.  eniigrirtea  forblosen  ßlutkürperchfii.  Ük- Kntwkkeliiiig 
der  letztgentnnteii  Form  wird  bei  clur  Itesiirccliung  dw  eiitzüiid- 
iiclien  tiewebsDeiibildiing  nbgdiandolt  wcrdun. 

Die  Fibroblasten  sind  Zeilen  mir  grassvn  liliischcnfüniiigen  Kernen 
und  Keriikörperchcn  und  sind  lebhnflcr  Theiluiig  und  Vermehrung 
fällig.  An  dcu  Kunu^n  dorselben  habe  ich  bei  geeigneter  ßt^hand- 
lun{{  KurtitlieilungKligur(.'n  beobachtet,  doch  habe  ich  die  Sache  nicht 
eingebend  genug  verfolgt,  um  den  ganzen  Kcrntheilung&vurg»ng  ge- 
nau darlegen  zu  können.  Das  Protoplasma  der  Zellen  ist  slftrk  ge- 
körnt, blas«,  die  Grösse  der  Zellen  i»t  sdmankL'iKl,  durclischnittUch 
einer  mittelgroasen  Plaltenepilhelzellc  iihnlich.  Man  bezeichnet  sie 
hAiifig  als  cpithcloide  Zellen.  Nicht  seilen  begegnet  man 
mehrkernigen  Zellen,  sogen.  Kieseiixellen. 

Ihre  Fonn  ist  äusserst  wechselnd.  In  jüngeren  Kntwickelimgs- 
stadien  sind  sie  rundlich,  spaU^r  werden  sie  kiuileii-,  !>pindel-  und 
sternförmig,  kurz  sie  erhallen  alle  möglichen  (iegtalten. 

Haben  sieh  dieselben  ii^endwo  nngeliauft,  schicken  sie  sich 
zur  Gewebebildung  an,  so  treten  sie  durch  ihre  Fortsalze  unter 
einander  in  Verbindung,  oder  lagern  sich  dicht  aneinander,  so  daas 
sich  eine  compacte  Mnsse  aus  dicht  beisanimenliegenden  verschie- 
dc[i  gestalteten  Zellen  bildet. 

Die  Zwischcnsubslanz,  welche  bekanntlich  dem  Itiudegewcbe 
sein  characteristisches  Gepnlge  gibt,  bildet  sich  aus  dem  l'roto- 
pla^nia  der  Zellen  selbst.  Es  geschieht  dies  entweder  in  der  Weise, 
dass  sowohl  die  Knden  als  die  Brettseiten  der  Zellen  in  faserige 
Zwischenmasse  sich  umwandeln,  oder  aber  so,  dass  die  Grenzen 
zwischen  den  Zellen  sich  verwischen,  eine  homogene  Grundniit»sc 
sich  aus  dem  rrutuplasiua  bildet,  innerhalb  welcher  erst  sectmdür 
die  Fibrillen  auftreten.  Ein  grosser  'flieil  der  einzelnen  Bildungs- 
zellen wird  auf  diese  Weise  verbraucht,  doch  «rhiilt  sich  von  einer 
gowisseu  Zahl  von  BilduDgs2elIen  der  Kern  mit  einer  gewissen  Monge 
iVotophtsnia  und  bildet  in  dem  fertigen  neuen  Gewebe  die  fixe 
Bindcgewebszelle. 

(Vergl.  entzilndliche  Gewebebildung  §  lUS.) 

Je  nach  der  mehr  oder  minder  dichten  Lagerung  der  Bildungs- 
zellon  und  je  nach  ihrer  Gruppirung  bildet  sieb  bald  eiu  deibea, 
bald  m  mehr  lockeres  dem  reiiculirten  Bindegewebe  Alioliches  Ge- 
webe Bindegewebe  wird  enorm  hiUiiig  gebildet  nameullich  iu 
Folge  cutÄÖndlicher  Processe.  F.«  bjperplasirt  sowohl  für  sich, 
d.  h.  ohne  gleichaeilige  ProUferation  anderer  z.  B.  epithelialer  Ue- 
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webe  eines  Ortrans,  »Ik  auch  zugleich  mit  einer  solchen,  ßexüg- 
lich  der  Aasbrcitung  des  rrucesse^  kann  omii  eine  mehr  diffus  auf- 
tretende Hyperplasie  von  einer  solchen  uiit^r^heiden,  welche  mehr 
in  abgegrenzten  Hi-rdcn  auftritt  und  mitunter  zu  Bildung  von  \Yuche> 
rungen  ftlhrt,  di«  Geschwülsten  ähnlich  sehen  (vergl.  Cai>.  Ober  Ge- 
schwülste). 

Das  Fettgewebe  bildet  sich  aus  normalem  oder  pathologi^h 
neugcbildelem  Bindegewebe  durch  .Aufnahme  von  Fett  in  das  !□- 
Bcre  der  Zellen.   . 

1  Das  Schleimgewebe,  das  durch  schleimige  Iteüchaßenheit 
der  ünindiiulistanz  sieh  auszeichnet,  eiitäleht  mciät  durch  l'iuwand- 
luug  einuä  beruitti  bestellenden  Gewebes  (s.  Metnplfiäie  der  Gewebe 
§  90);  doch  kann  es  sich  uuch  aus  wuclteruden  <^leD  bilden. 

Gliagcwcbe  entsteht  nur  durch  Wucherung  von  Gliazcllen 
(vergl.  pathol.  Anatomie  des  Centialiierveusvstems). 

Di«  Frage  luich  dem  Bau  uod  der  Entwickvlan;  des  Üindogowcbc« 
iit  sowohl  «uf  dem  ticbielo  der  normalcii,  aU  auch  der  palhologindicn 
Anatomie  rivlfadi  lir^ii*tan<t  der  Uctcrmuhuag  gvwcfon.  Vcr3chi<;- 
den«  CoBtrorer>«n  luit  die  EntaU-hung  der  Grundtabstanz  bervorg« rufen, 
indnn  die  Kiueu  »Ju  au*M:rhalb,  die  Auderu  inuerhalb  der  Zelleu  eut- 
»tcheo  li«Men.  Kooh  Andeni  iiahmuii  zwar  eine  EnUtuhung  auaüerhalb 
der /eilen  an,  lii^ssea  die  Fibrillen  aber  durch  fermatire  Thütigheit 
der  Zolleo,  gewisscnnaanen  aU  plastisches  beeret  «ich  bilden.  Mein  Stand- 
pnnkl  erhellt  «a*  obeoRtebondcD  Angnbcn,  douh  will  ieh  niclit  nnter- 
law«n  danuf  hmsawcifcn ,  das*  diu  oben  Angeführte  nur  für  Bildung 
Tou  Biodvgewube  an*  xelligem  Keimgewebe  üellung  hat,  uieht  aber  fUr 
UiutUfvweb« ,  du  uoh  aui  einum  andern  Uewebe,  z.  B.  aus  Knochou, 
durch  Umwandlung  dtr  Cmtidnubslaoz  bildet  (rergl  Oap.  über  Metapluio 
§  90  —  92).  tm  äbrigcu  verweise  ich  auf  folgende  Arbeiton:  Vmciiow, 
•«in  Areb.  Bd.  13,  NKruiNN,  Arch.  für  llcilknndo  1ti69.  AumMMT, 
Wiener  med.  Wocheniehrifl  I8t>S.  KtMnrLUKcii,  Patholojpaelie  Gewebu- 
lebn  ;  ZssviBR,  Uounucbuniien  über  patholegiaobe  fiiudegeweba-  und  Ue- 
tSUsbildnng ;  Peru,  Uaodbuuh  der  allgomeineD  Pathologie  1.  Thoil; 
Tuuuns,  Virch.  Arob.  78.  Bd. 

$  86l  Die  Neubildung  von  Biutgc fassen  spielt  bei  der 
IIjTierplasie  der  vcrM;hicdenstcn  Gewebe  eiiie  Hauptrolle.  Soll  Binde- 
gewebe, Knochen,  Drasengewel>c  etc.  In  irgend  erheblicher  Masse 
neu  producirt  werden,  so  ist  auch  die  Neubildung  von  Blulgefas- 
seo  nothwendig.  Nur  durch  letztere  ist  es  m<}glich,  dem  neu  »eh 
bildenden  Uewebv  genOgend  NAhrniaterial  zuzufahren.  Die  Gefä&s- 
bildang  tritt  daher  schon  sehr  frtthzeitig  auf  und  ist  entschieden 
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als  der  wiclillgslc  Factor  fDr  die  Förderung  der  gaiiMn  Neubildung 
anzusehen. 

Die  EntwickcluDg  neuer  BlntgefAsse  erfolgt  auf  dem 
Wege  der  S(>rüssenbildung  von  Mten  der  Wand  präexi- 
stiroiider  Gefüssc 


Pig.  19  Kill  wirk  nl  ans  rl  (r  r  Blu  l|[af)«sa  il  utch  S  prosienh  il  dD  ng 
nacli  l'ritjiitriilon,  itlnnui  onlilliidllcUsii  GiuiuislIunibililuiiHrii  liDWimrioti  wurilco.  a  i  r  J, 
V«i>c'hindeiiP  Formon  von  OcRlitspros?«».  tliiiils  »olid  |4.  rj.  llitiK  iu  Auilir'>liliiii|t  lid- 
KiUfm  (n  ''  'Ai.  lli'iil"  i'iiif«i'li  fn  '/),  Itmilj  iHrivrniKI  [*,  rl,  (heilt  krriiloi  (u.  rf),  iLclli 
kernlinltilt  (t-  ')-     An    ilic  Sproxie    J  tinbcn  ilcli   UlMunghiiillnn  ron  üUiitcii  uiunlvitl- 

Als  erste  VerAndening  boinerkt  man  an  der  Ausscufläclie  dieser 
oder  jener  CapillarscUlinge  eine  »ellfiirmige  Erhebung,  die  iu  einen 
füiueii,  vom  GofAss  abstehenden  Faden  aiishluft.  Dieser  protoplas- 
Qiatiäclie  Faden  verläugert  sich,  nahreud  zugleich  auch  die  kürnigc 
Hasse  sich  slrt-ckt.  Su  bildet  sich  zunächst  ein  Proto])1asm a- 
bogen,  der  in  einem  rrotu|tlastnafaden  endet.  Dieser  Itogcn 
ht  anfangs  solid  uud  besteht  auä  einer  körnigen  MaHsi;,  in  der  nach 
einer  gewisscu  Zeit  Kerne  zu  sehen  »iiid.  Ein  üok^her  Degen  kauu 
uch  iu  ein  anderes  Gcfiiää  einsenken ,  odi^r  sich  mit  einem  andern 
ihm  enlyegenkommendeu  Bogen  verbinden,  oder  endlich  zu  dem- 
selben Geffiss,  von  dem  er  ausgegangen  ist,  zurückkehren. 


KsnbiltluDg  Ton  RIatgafSsMa. 
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Ferner  können  Ton  deiD  soliden  Bogen  selbst  wieder  »cuc  Bogen 
(Kig  19  f',  e)  abgehen,  /tiwt-ilcii  schwillt  das  Ende  eines  Frotopksoia- 
bogen»  keulenförmig  an  fcj. 

Der  ursprflnglicti  solide  Ihtgen  wir<l  nach  einer  gewiHsen  Zeit 
durch  VeifllbsigunK  des  centralen  TheiU's  hohl  (b,  a).  Die  ll<ih- 
hing  tritt  entweder  sofort  oder  doch  sehr  bald  mit  dem  Lumen 
des  BlutgcfikäCä  in  Communicatiou  (a)  oder  es  bildet  sich  von  voro- 
lierei»  eine  Ausbuchtuiitc  des  GefAssrohres  an  der  bctrefTendeii  Stelle. 
Das  Blut  des  Mtitlergefii^es  dringt  sofort  in  die  H^fhliing  der  An- 
lage des  Tochtt^rgefässes  und  weitet  dieselbe  noch  mehr  aus.  lu- 
dern die  Aushöhlung  stetig  fortschreitet  und  bis  zur  Eintrittsstelle 
de>  Pr»to|ilasniabugeiis  in  ein  andereü  Blutgefiiss  üich  erstreckt, 
bildet  sich  eine  neue  fDr  Blut  durcfagäugigc  CapillarecliÜnge. 

Der  Protoplasmabogcn ,  welcher  sich  aus  der  Wand  einen  Blut- 
gefässes erhebt,  i»t  als  ein  Zellforl^tz  der  (jefisswandzellu  zu  be- 
trachten, der  spater,  nachdem  er  einen  Kern  erhalten,  zu  cim-r 
üelbststandigen  /eile  wird.  Danach  entstehen  alüo  die  ItlulgefAsse 
intracelluljlr  durch  Aushöhlung  einer  faiienftirniigen  /eile. 

Gleich  nach  der  ErölTuung  der  Blutbuhn  i^t  die  CapilUre  ein 
IU»hr  mit  honwgener  Waud.  Nach  einer  gewissen  Zeit  gruppirt 
sich  das  rrutoploaiua  um  die  mittlerweile  sich  vermebrendrn  und  in 
der  Wand  sich  vcrüieilenden  Kerne,  so  dass  die  ^Yttnd  nach  einer 
bestimmten  Zeit  aus  platten  KndothelKellen  zusammengesetzt  er- 
sdieint.  Wie  Aunuij>  gezeigt  hat,  liussi  sich  alsdann  durch  Silber- 
injection  in  die  Gefässe  die  Grenze  zwischen  den  einzelnen  platten 
Zivilen  (Kudothelzellen)  sichtbar  machen.  In  dieser  Zeit  erscheint 
die  Uaud  meistens  auch  schon  erheblich  verdickt.  Diese  Dicken- 
zunahnic  ist  xum  Theil  darauf  zurQckzufiltaren,  dass  vun  den  Bil- 
dubgozellen  des  Gewebes,  inuerhalb  welchem  das  Blutgefi^  sich 
cDtwickeit,  eine  ganze  Zahl  an  letzteres  ^ch  anlagern  (Fig.  I9(/], 
der  Waud  sich  adaptiren  und  so  dieselbe  TersUrken. 

ijo  weit  meine  Untersuchungen  reich™ ,  I>teteht  der  Gefjissucu- 
bildungsvurgang  meist  nur  aus  diesen  Entwickeln iigsphasen.  Nur  xu- 
weilen  tritt  insofern  noch  ein  neues  Glied  i»  den  Kntwickelungsgang 
ein,  aU  spiudcUge,  keulenfSnnige  i>der  verzweigte  Bildungszellen  iiiii 
dca  Fortsätzen  der  Gcfitsswandüellen  in  Communication  treten  und 
akdann  in  derselben  Weise  durch  a*nirale  Canalbildnng  in  Capilla- 
rca  sich  umwaudeln  wie  diu  Prutoplasmabi'igen. 

Der  Voncang  bei  der  Oofibinsubildung  bietet  in  RDckncbt  auf  dir 
L«k»  Toa    der  ZeUbilduog  ganc  boiooderea  lutereMo  tauÜBni,    ala  l« 
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•iol)  bei  demselben  nicht  um  einti  Sqaale  ZelltheiluiiK.  aoodeni  am  eine 
Knospung  haii()«It,  Auch  ist  hervorzuhobeii ,  daas  in  diuem  Falle 
die  KcwtKiin;;  nicht,  wio  e*  gewöhnlich  geschieht,  tod  dem  ZwMkarae, 
Mui\t!tn  vom  Protuplfttma  aus|^ht.  Du>  Prutopliumn  der  ()i.'fiiuwmiit- 
zelluii  bildet  eiuua  Prot«pl«msbogca  ohue  Koni.  Die  KdmtUdiluiig 
folgt  der  Bewegung  im  Protopluma  erst  oadi. 

Dir  obigo  DBralolluDfc  der  OefiiiiiibildiiRg  i*t  nach  eigcnou  ITntcr- 
ftuchnogen ,  die  ich  an  Graualatiuiiibildungen  uud  GeschwuUt«n  aiigu- 
•lullt  habe,  eutworfen  worden  (vergl  Ziealer,  Ueber  paUiologischo  Uinde- 
gewebs- und  UefltMDonbildang.  Wurzburg  1876^.  Sehr  schon  hat  die«« 
Oenu»«i>twinltcluiig  Ak\old  (Virdi.  Arch.  Dd.  äS  und  54)  uauh  Üntcr- 
»uL'huiigeii  am  FroadilarvöuaehwaiiK  buncli Heben.  Diese  Form  der  Gl« 
ffissbilduiig  isl  die  eiuxigc,  die  ich  an  |intliologiReheii  Objecten  nis  con- 
stalirl  ansehen  kann;  ich  liabe  daher  dio  itblicho  Kinthoilaiig  dor  OcßlM- 
bildnog  in  piimüre,  Hcvumliint  uud  torlitirc  (Tcrgl.  Hiiamotu,  Unlcr- 
•unhungcu  über  die  Kiilwiikeluug  der  Ululgefaaae.  Berlin  IHöU;  uud 
KiKDFLKUcn,  Lehrbuch  der  pal hotogi sehen  Gewebelehre)  aufgegeben. 
Die  primSro  GvfÜMbÜdung  bcitoht  darin,  da«s  die  Zellen  de«  Kctmge- 
w«bcB  «ich  ilirutH  in  rothd  B!ulküriii''ruh(.'n  und  in  Wandnngitulcmcnto 
einw  BlutgefSanes  umwandoln.  Es  geschieht  die»  in  der  Wtine,  dsM* 
dio  Keimzellen  sich  kh  StriinKcn  vori.>iuigen ,  deren  n3:ia.Ier  Theil  xa 
rolheu  Itlutkörpnrchcn  wird,  wÜhn.'nd  iliu  Miintellheilu  zu  WnniiGlcmon- 
ten  wi^rdeij.  Dicsi*  Gtfiissbilduiig,  diu  im  FrmihLlioft'  vorkommt,  kommt 
au  ptttbdiogiächen  Objecleii  nicht  vor. 

Diu  necundür«  Geßissbildung  besteht  nach  Büxboth  ,  0.  VEBitn 
und  BiKDyLKrucn  darin,  ilrm«  tich  »pindcl förmige  Zelien  kü  Strängen  an- 
einander liigeu  und  £war  lo,  da«  sie  £wi«uheu  eioli  einen  Canal  ein- 
fa*iicn.  SoTiel  tob  sehe,  beruhen  diese  Angaben  auf  Tüusohuiig,  diu 
dadurch  hervorgerufen  wird,  üik»  bd  die  G eftüss presse n ,  x,  B.  in  Gra- 
nulationen, «ich  (ühr  früh  SpindcIziOlcn  anlagern,  welche  dio  Sprosxen 
Ttnrdcckcn  und  um  dit-selbeii  h<?rum  /ullHtrUtigo  bilden. 

Die  Kogenaiinte  tertilirc  Bildung  iat  die  im  Hauptt«xt  beschriebene:. 

§  87.  Kiiorpelwuchcrungen  kommen  sowohl  als  regene- 
rative, als  auch  als  lij-periilasirende  ProccBse  vor.  Die  Regwicriilion 
der  Kiiorpelzi'lleii  nm  Haiide  eines  Knorpeldefoctcs  leitet  sich  durch 
Vcrgfösaerung  der  /eilen  ein,  der  alsdann  Kern-  uml  /elltlioilung 
uftchrolgt.  Man  beobachtet  dabei  KenitlieiUingstiguren.  Viele  Zellen 
erreiclien  dabei  verhällnissmäs.'^ig  bedeutende  Dimensionen,  und  die 
Zahl  der  Kerne  Hteigt  bis  auf  zwölf  (Ewetzky).  Die  Zellen  sind 
nmd  oder  verzweigt,  stenifiirniig  oder  mit  Stacheln  versehen.  Mit 
der  VerKTösfeeruiiH  um!  der  Proliferatiun  der  Zellen  sthwiiidcu  die 
Kapselmcrni brauen.  Spater  umgehen  sich  die  Zellgruppen  oder  die 
eiDzclDen  /eilen  wieder  mit  eiuer  Kapsel,  die  als  erste  Anlage  der 
ucuun  Urundsubstanz  anzusehen  ist. 
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^L  ProlifeTstioD  der  KnorpolMllen.     KuoDhenbildDitg.  llü 

Aebnlich  wie  bei  lIc^cDeration  des  Knorpels  siod  die  Vorgänge 
btd  dw  lij-pt-rplastisrheii  Wucherung  des  Knoniels.  Die  /*Ileu  vcr- 
uiffarvii  sich  und  dtHuieii  die  Kapseln  aus;  ebiinsn  wird  die  zwiscUcn 
den  Zelleo  licj^ciidv  Grundsultstani;  expandirt.  SpAter  bilden  die 
gevuchcrUru  Zellen  Deuf  Kapseln  und  nein;  Kuori>elgrund»ubstaiiit. 

Wird  ein  KiioqM.-ldefL'«;!  nicht  durch  die  [*roliferati<>ii  vuu  Knur- 
pel  ausgefällt,  so  tritt  Bindcgt-webe,  diis  sich  aas  Fibroblasten  uit* 
«icicelt,  an  dessen  Stelle;  in  anderen  Füllen  entwickelt  sich  nelwu 
lündcgewebe  auch  Knucbciigewobe. 

Knorpel  entsteht  nicht  nur  ans  Knorpel,  sondern  auch  an.s  aii> 
Gewebt-u  der  Dindi-substanzgruppt!,  so  bcs<indent  ans  Viucliern- 

PerioEt,  ans  dt-m  Purichondrium ,  aui;  dem  Kuwbeuniurk ,  aus 
Knocben,  aus  BiudcgewubL*  resp.  Endotbelieu.  Die  Umwandlung  der 
bcmfleudeji  Gcweb«  erfolgt  zum  Theil  direct  (Pericbondriuuj,  Kuo- 
dratmark),  zum  Theil  durch  Veroiitteiung  eines  Granulat iou»si»diuni!« 
d.  h.  es  bildet  sich  erst  ein  zellreiches  Gewebe,  dessen  i!eUen  in  hya- 
line Gnindsubstanz  und  Knorpcl/cllen  sich  umwandeln.  Am  häolig- 
sti-D  lindet  man  Knorpchieubildung  im  Gebiete  des  StUlzappaiates, 
seiteuer  au  andereo  Sl«lleii. 

Crbor  Hio  Bildung  Au*  Knnrpi'lgowntioa  finden  licli  Mitllicilungco 
in  VucHo«,  Onkologie  I;  Kuktzki,  EiiUiioiiuiifisvenueh«  um  Knorpel, 
Xlb.  B.  d.  pathol.  Inktilot  v.  Esebiu,  III  U.;  Warivauk,  KvctuTulic« 
nr  ienchondrome.    Genj^ru    18H0. 

§  Üb.  In  hohem  Uaasse  einer  Kegeneratioo  sowie 
auch  einer  liyperplastischen  ^Yucberuug  fähig  ist  das 
Gewebe  des  kniichernen  Stützapparates.  Die  llaupt- 
IciatuDg  &1U  dabei  ntcbl  dem  Kuocheugcwcbe  im  engeren  äiuoc 
zu,  sondcru  jenen  Theilcu  de«  Kuocheog,  welche  schon  normaler 
Wiise  Kuocbeu  pi-oduciren ,  nftuilich  dem  Periost,  in  geriDge* 
tau  Grade  auch  dem  Knochenmark,  in  sehr  vielen  F^len  über- 
nimmt ersteres  allein  die  Aufgabe  der  negeueratiun  eines  etwa 
entstandenen  Üefectes.  Audi  viele  der  byperplastischen  Knochen- 
neahildungen  werden  wesentlich  vom  Perioslc  gebildet.  Neben  Pe- 
riost und  Knorheumaik  bildet  inncrbidb  des  StQtzapparates  auch 
der  Knorpel  Knochen. 

Aufi^rhalb  des  Sa-letes  befindliclie  Bindesubsunzen  bilden  wdt 
sdmcr  KnodMUigewebc,  doch  koninu  Knochenbtldung  gelegentlich 
ia  verschiedenen  KiurpeN  und  Üindegewebsfonnalioucu,  so  z.  ß.  in 
der  Dura  mater,  im  Kehlkopfknor{jel.  in  dem  intermuscnlüren  Binde- 
gBtrebe  elc  vor. 

8« 
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IHe  KnoclieniieubildnDg  erfolgt  in  verschiedtaiCT  WuisMi,  doch 
scfaUesst  i.ut  sich  im  allgemeinen  dnrclians  an  di»  bud  dt;r  nuniialen 
Ossificatiou  vorkonmiendeii  Vontangv  an.  Als  vinfuclislu  Funu  k»ii(i 
dicäcidgc  bctracJitet  wenlen,  bei  wt-lcher  Periost  oder  Markgewebe 
Osteoblasten  d.  li.  gnisskcniigcn  Fibroblasten  Ahnlicbe  BiMiiogszclIen 
er2eiig(;ii,  wt-lcbc  sich  unuinaDdcr  logen  und  sich  unter  Aufnahme 
von  Kalksalzeu  thcUs  in  homogene  Grundsubstanz,  theils  in  KiiorJieti- 
icellen  umwandeln.  In  andern  Füllen  geht  der  KnochünoRubildung 
die  Kot  Wickelung  von  Graiudationsgevrebe  voran  oder  hegleitet  die- 
sdbe.  Dadiin:h  ist  der  Modus  der  KnwrbenncubJlduug  mehr  vcni* 
gcr  verdenkt,  doch  ergeben  gcnancre  UntcrsuchuugcD .  dass  auch 
hier  «uerst  Osteohlasleu  (durch  Wutberuug  der  Periostzellen)  sich 
bilden,  welche  sich  alsdann  in  Knochen  umwandeln.  Nicht  siOten 
kommt  CS  bei  ^Yuche1'ungen  des  Periostes  vor  der  Knocheubildung 
zur  itildung  von  Knnrpelgeweba  \Vic  bei  der  normalen  Ossificatiua 
entsteht  alsdann  KiiueheD  entweder  in  der  Weise,  dass  zunächst  der 
Knorpel  wieder  zerstört  tuid  «lureh  oiu  Knochengcwetic  erseUt  wird, 
dessen  Knochen bulkL-n  aus  Üsteohla:steii  entstanden  sind;  oder  aber 
dadurch,  dass  der  Knorpel  selbst  durch  einen  eigenthUiuIichen  Um- 
wandlung^process  in  Knochen  Übergeht.  Beides  gilt  auch  für  Kno- 
chen, der  sich  aus  prfiemtirendeiu  wucherndem  Knorpel  bildet. 
Wir  müssen  danach  neben  der  Knochenbildung  aus  Osteoblasten 
noch  nivn  zweiten  Kildungsmodus  durch  MctapI.i.siG  eines  bereits 
vorbnudeueii  Gewebes  staluiren.  Am  hantigsten  vollzieht  sirh  dies, 
wie  bereits  angeführt,  am  Knorpel,  doch  kann  auch  Bindegewebe 
oder  Sarairugcwebe  durch  Umwandlung  der  Grundsuhütnnz  in  Kn«- 
chcugriutdsubstanz  und  der  Zellen  in  Kuochcüzellen  unter  Aufnahme 
von  Kalksalzen  (vergl.  §  WO — Ö2)  i»  Knochen  sich  umwandeln. 

Uober  den  MoJu«  dur  palholoj^tchon  KDOohontioubilduog  findet 
(icli  oinu  eiD^ttbeuderv  BcHprechujig  bi-i  der  pntliologisolion  Anatomio 
der  KriotbC'u  im  «pociellcu  Thdl.  Zur  OnHulirua;;  in  Oou  Hauptfroxuii 
verweise  ich  aaf  folgeadc  Arboiton:  KÖLLriEii,  Die  normale  tieaorptioii 
de*  Knochengcwubes.  l.oipxig  t8T2;  Stkwkkkr ,  beitrage  Kur  Lehre 
von  der  KnoobeiiuiilwickeluDg.  Hallu  ISTfi;  STRiajuiri-,  Dio  Kislogeiicflo 
der  Kiiuoheu.  Uuler^uob.  a.  d.  patlioL  luolilut  in  Züridi.  1ST3;  Maj«, 
Ueber  Wactutbum  aud  Kcgeneratiou  di-r  Kähreuknocbeo ,  Laugcubuek« 
Archiv  XX  i  Zikoleb,  Uebor  Froliforatiou,  Metaplasie  uod  Resorption 
def:  Knocbengewübe«,  Vircb.  Ardi-  Kd.  73;  Wolkk,  Untorgucb.  über 
d.  Entwitkuluiig  des  KitoulK^ngk'wi-bt^i.  Leipdx  1ts75;  BtiwcR,  Dnutacho 
ZeiUchr.  f.  Chir.    8.  Bd.;  KAssaivm,  Diu  Üaaifioaüoii.    Wimi  ISSl. 
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I  8t).  Regeneration  iinii  Hyperplasie  glatter  tiiid 
<)uergestreirtcr  Muskelfasern  geht  zunüclist  vun  den 
prAeiistireiiden  Muskelzellen  aus,  glatte  Muskelfasern  käincn 
sich  möglicher  Weist'  auch  atis  Biiidcgcwfibszcllen  entivickeli).  Die 
NeubildoDg  von  MuskelzellL-n  gcscbii-lit  diin-h  Kera-  und  i^elltlieiluog. 
Bei  den  quei^celrciftcu  Muskelfaseru  sind  es  die  sogenannten  Mus- 
kelkör|>i-n-tiLij.  «i-Ichv  oacli  l'iiiergKug  der  t'uutracliten  Sttbstanz  zu 
grt>b^-u  Zi_-lliii  hemRwachseii ,  ihre  Kerne  venuclireu,  spindelförmig 
werden  and  sich  in  quergestreifte  Mnskelsubstanz  umwandetD.  Sehr 
wahrscheinlich  kommt  die  Fähigkeit,  quergestrafte  Muskelzelleu  zu 
bilden,  anderen  &lleii  als  Muskdzcllcn  selbst  nicht  zu,  doch  sind 
die  Ansichten  darülNsr  getltcilt.  Wuuden  der  Muskel»  heilen  durch 
flildung  einer  Bindegewobsuarbu.  sobald  die  angronzendeti  Muskel- 
körperchcn  zerstSrt  «ind  (vergl.  Cap.  Aber  paihol.  Anat.  d.  Mitsk.)- 

Xerveu  und  Kervenzellcn  besitzen  nur  geringe  Bepro- 
ductiouskraft.  Von  den  Ganglien/ellen  ist  es  Oberhaupt  fraglich, 
ob  sie  sieb  liei  ausgebildeten  Individuen  regeiieriren  könueu  und 
TOD  einer  byperplastischen  Kiitvridcelung  dentelheu  wissen  wir  nichts. 

Kcgeoeration  und  olmorme  VenDchruiig  der  Nerven  komtnl  vor, 
jedoch  nur  in  bescheidenem  Maa^sc.  Bei  der  Regeneration  bilden 
sich  zuerst  Axeiicylinder  und  SuiiwAKx'sche  Scheiden,  erst  sptlter 
Markscheiden.  Neubildung  von  Nerven  erfolgt  nur  aus  präexisti- 
rcaden  Nerven;  die  gegeuthelligen  Angaben  lajssen  wenigstens  be- 
gründete Einwände  nu.  l'eber  die  Rolle,  welche  dabei  die  ZeJIen 
des  Xeunlenuus  und  welche  die  alten  Axencjlindcr  spielen,  sind 
die  Ansichuiu  der  Autoreu  gctheill  (vergl.  patholog.  Anat.  d.  Nerven). 

Dt«  Angabe,  dass  ^taUe  Haakelfjiseni  sich  kus  Bindegcwebuellon 
•alvicfc«)»,  iit  Diohrfnuli  gcmtuht  wortlun  ^J.  Akmold,  Vircb.  Arch.  SS; 
R.  Nkcmjmk,  Aruh.  d.  Heilkunili:  X).  Siotwr  lat  tlunaoh,  <U«s  Zellen 
TOB  du  BM«ltafftiDhtit  der  slaUeu  Uuak«Is«Uea  sich  siu  BiadenewolM- 
uUm  «atwick«!!);  dagegen  ist  der  Sacbw«is  einea  eut4iii«oheDden  pliy 
nclofiKbaa  Voriialton*  nicht  goliofurt. 

BcsUglich  dur  BoKonurutJon  <)ucrK<iJitreifter  llDtkolfaMro  hat  der 
Bcantii  Autor  in  dteacr  Frage  Ksa»xe  (Ueber  die  ltu](«Dontioa  Aar 
i|Beq;e«trct(Un  ICiukeln.  ilalie  läTd)  «ich  entachiedeu  daflir  äuge- 
aproehea,  dau  dia  Bcgcnoralion  nur  yon  den  alten  Maal[«l«lemaDtea 
nagnbt     Nach  dem,  wa«  icli  itcschcn,  moM  ich  mich  ibm  mnaehlioura, 

Uebar   dio  quergMirainun   MiukoUdlan  iu  GaachTnlitoo  t.  J   1&3. 
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III.     Dil-  Nrlaplasic  der  Grwrbe. 

§90.  UnltT  Mutaplasic  der  Gewebe  versieht  tusii  eiiipn 
VorgBng,  «liircli  welchen  bereits  ausgebildetes  Gewebe  ubii« 
VeruiiUcluijg  eines  Kellreiciien  ZwiseliwisliicHums  d.  h.  cint-s  Kciiii- 
gewebes  oder  BiMungttgewebes  in  ein  audcrcs  Gowcbe  Ubor- 
gebt. 

Es  ist  bereits  in  dein  vorstechenden  Capjtel  mehrfach  darnuf 
bingewiisiiii  wordtin,  daws  die  Gt-wt-'b«  diu-  [tiiiiloMibstaiizgnippe  aus- 
einander durch  einfathc  üuiMiuidluDgsprix'esse,  welche  theiU  die 
Zellen,  thcils  die  Grundsubstanz  betn-<ffeD,  hervorgehen  kSuiien. 
Diest^  Vfrftndeningen  fallen  in  dis  Gebit-l  der  Metupla£ie.  Dieselbe 
ist  »uf  die  Gewebe  der  HindesubstAiii'.en  be«chriiukl  d.  h.  es  knnuen 
nur  Bindegewebe,  Knorpel-,  Kiioehon-,  Schleim-  und  Fettgewebe  in- 
einniidfr  übicrgehtm,  während  ein  solcheü  Vei'haltiiiss  zwischen  Kpi- 
thelialgpwebe  und  Bindegewebe  oder  zwischen  M ujikelgewebe  und 
ßindei^ewebe  nicht  stalltindet. 

Der  Vorgang  der  Metaplasie  von  Gewoben  ist  auch  der  phy- 
siologischen Entwickelungsgeschicbt«  nicht  fremd.  Besondere  leicht 
zu  Umwandluugsprocessen  geneigt  ist  der  hyaline  Knorpel,  dessen 
aus  Glutin  und  Murin  besteheDde  C.nindäubärauz  einerseits  häufig 
eine  schleimige  Krweithunf;,  andererseits  nicht  selum  eine  bindege- 
webige Umwandlung  erfahrt.  Der  hyaline  Knorpel  ist  ja  überhaupt 
im  menschlichen  Organismus  ein  trunsitorisches  Gebilde  und  geht 
bei  der  Oasificaiiou  theils  durch  regressive  Veränderungen,  thejls 
durch  Umwandlung  in  andere  Gewebe  (Markgewebe  und  Knochen) 
zu  Grunde.  Einfaches  Bindegewebe  und  reltgewebe  gehen  ebenfalls 
vielfach  auseinander  hervor  und  was  beim  Erwachsenen  als  l'auni- 
culus  bezeicbuet  wird,  trAgt  bei  dem  Foetus  den  Cbaractcr  des 
Schleiingcwebes. 

IlAufiger  noch  als  unter  normalen  konunt  es  unter  pathologi- 
schen Verhiillnissen  au  Metaplasie  einer  Gewebsfonu  in  eine  andere ; 
doch  beschränkt  sie  sich  aucli  hier  auf  die  Gewebe  der  Bindesub- 
stanxen. 

Di<i  ]k-xtstuhnm)g  Metaploi^Ie  flir  rtie  genannten  UinbiMuneBvnrgSn^o 
»Umnil  von  Virchiiw,  di^r  aunli  (sein  Archiv  Vlll,  BiJ;  (iuxumnii'ttp  Ab- 
hoiniluNgeii  IHhV.,  pa/,  ,iüO  uiul  .J09;  rt:ni  Archiv  HU.  LXXIX,  Ccllu- 
larpalhologic,  i.  Auf!  piig.  To)  die  Ifeiit-ulunj;  dieser  Vorgüuge  oiu- 
g«h«nder  Uo»procheo  hat.     Im  Ganeen  haben  diese  l'rocesso  weuig  Wür- 
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digong  g«Aiad*ii,  jadoch  mit  Unieohl,   indem  «i«  notcr  im  pAthologi- 
■cHea  Verandeningen  durchaas  knne  unwichtigv  Rollo  »pielcQ. 

§  iU.  Unter  den  vcntchieiiciieti  rormeii  rfer  &Iela|ilasiu  d«r 
Biude&ubstau/CD  ist  die  l.iuvi-aiidlung  dt:h  KnorpcU  in  äcblL'Juiguwt-bc 
oder  in  reüculirtes  Gvwubc  vine  da  bäu£gsti!u. 


nt  10.  Ucdplaaip  d(*  Knorpels  to  ratirnlirlM  Onraba  W  AilliritU 
faanM.  a  Ht>1h»i  KiiocjwI.  A  Au  T«nir(B|ptB  Zklbn  baMahoiid»  0«ir*b«.  c  Uureh 
AaUwas  d**  KnorpdgnndiulQUni  (rd  (ovodone  KnorpcUcllcn  In  Stklalmctweb»- 
Mik*  Ifcirmhfd 

Bd  diesem  Vorgänge  findet  zimitchst  eiae  AuflJleung  der 
Gnindsubstau  des  Knorpels  statt.  V^  gt-hl  die  GrundHiib^tann 
dabei  in  eine  schleimige  Masse  übt-r  oder  vcräilssigt  sivb  gauz 
(Fig.  20).  Gleicl^^citjg  lösen  siel)  aucb  die  Kiiorpelkupstln,  so  dass 
die  ProtoblatluD  gewissi^nnaasiion  fivl  werden  (Fig.  20f).  DiLsellwn 
verftndcni  weiierhin  ibre  Form  (hj.  werden  spindel-  oder  steriifonuig 
und  treten  iinterdiuinder  in  Vu'bindung,  so  dass  ein  anastooiosircn- 
des  Zeltennetz  entsteht,  wie  man  es  im  Si;hleiiii;i^w-ebe  findet.  Die 
Gntndsnbstanz  ist  indessen,  wie  gi-^agt,  nicht  immer  Schleim  sondern 
u(t  Flüssigkeit  von  anderer  /usamniensetzung.  Eine  derartige  Meta- 
nMrphose  dt»  Ktiuriwls  findet  man  bei  verschiedenen  GelenkalTcctio- 
neo  sehr  hanlig.  Im  weitem  Verlauf  fUlll  sldi  das  reticulirte  Ge- 
webe zuweilen  mit  Mariczclleu ,  in  imderu  Fällen  nehnies  die  Zellen 
Fett  auf  und  es  wandelt  sich  das  Gewebe  in  reines  Fettgewebe  um 
(z.  B.  bei  Pt^yarthritiä  rfaeuniatica). 

Sehr  hAuGg  kommt  Umwandlung  des  Knorpels  im  Knttcliciige- 
«dw  Tur,  dadurch,   dass  ein  Theil  des  Knorpels  sich  in  Knochen* 
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balken  uniwaiiilelt,  wühriMid  an  anderer  Tlicil  zu  Markgewebe  wirrl. 
Letzteres  gescliiehl  diirrh  l'in  wand  hing  in  reticulirU's  Ocwelie.  er- 
slercs  dnrch  Ablagerung  von  Kalksalzfiii  iii  der  KnorpelgnindsutKstaoz 
unter  gleichzeitiger  Hoiwandlniifr  der  Kiiorpelzelleii  in  Knocheiikör- 
perchen  mit  Kiiorlienzellen.  llfiuti^  tritt  bei  diesem  V«r;(aiigo  Wu- 
cherung der  KnoriHilzclleii  ein,  au  dass  der  PnxicKK,  streng  f^ciiüt»- 
men,  nicht  immer  ins  Gebiet  der  Metaplasie  gehört. 

Wie  Knorpel  kann  sieb  Kueh  Bindegewebe  in  Schlcinigowebc 
und  Kuocbeu  umnaudehi.  Die  Veränderungen,  die  dabei  vor  sich 
geben,  sind  den  für  den  Kunrpei  beschriebenen  fibnlich.  Bei  der 
Umwandlaug  von  Schleinigcwebe  verschwinden  natürlich  die  Ilinde- 
gewebslibrillen,  bei  der  Knochenbildung  lagern  sich  in  der  Grund- 
substiin/  Kulksalze  ali.  Xielit  selten  treten  dabei  Wucherungs Vor- 
gänge au  den  Zellen  auf.  Sehr  schün  kann  mau  die  UsBilicaliou 
vOD  Bindegewebe  zuweilen  iu  racbitisrJieu  Kn<wh«u  verfolgen. 

Aueb  die  Knucbeiii^ubstanz  kann  in  Dindugewt-be  oder  in  Knor^ ' 
pel  sich  uniwaudelu;  nanienllicb  liauög  komnjt  das  erstere  vor  und 
spielt  bei  den  Knocbenaffectioneu  des  hChereu  Alters  eine  nicht  tm- 
wichtige  Rolle.  Die  Grundsubslanz  des  Knochens  wird  dabei  ent- 
kalkt und  gewinnt  ein  tibrjlläres  Aussehen,  die  Knocbenzelleu  wer- 
den zu  Bindegewebszellen. 

Wie  die  normal  im  Körjier  vorkommenden  ßindesubstanzcn,  so 
kAnneu  auch  Gcschwulstgewcbe  sich  in  nahe  verwandte  Forme« 
umwandeln.  Die  Umwandlungsprocesse  sind  im  allgemeinen  diesel- 
ben, wie  bei  den  nornialeo  Geweben  des  Körpers,  nur  gesellt  sich 
hier  noch  das  zellreiclie  Sarcomgenebc  hijizu,  das  versdiiedener  Um- 
wandlungsprocesse ßihig  ist. 

§  92.  Die  Metupliisie  der  Gewebe  ist  sowohl  von  den  ein- 
fachen Degenerationen,  als  auch  von  den  Wucbeningsprocessen  zu 
trennen.  Durch  ersterc  entstellt  kein  neues  Gewebe,  sondern  es 
gebt  da.s  alte  zu  Gnmde;  bei  der  Wucherung  handelt  es  sich  um 
eine  zellreiche  durch  Zelltheilung  entstandene  Neubildung.  Die  Meta- 
plasie stellt  gewiBsemiaassen  in  der  Mitte  zwischen  beiden.  Es 
bildet  sich  zwar  ein  ueuea  Gewelie,  abi;r  es  fehlt  die  Zellwucherung 
oder  tritt  wenigstens  ganz  in  dun  Hintergrund. 

In  mancher  Beziehung  scbliesst  sich  der  Proceas  den  regressiven 
Veränderungen  an,  so  ist  z.  lt.  die  Metamorphose  in  Schlei  iiigewcbc 
«in  der  schleimigen  Dcgenemtion  sehr  nahe  stt^lle^de^  I*roces8.  Auch 
ist  das  neugebildete  Gewebe  nicht  selten  ein  tünfiüliges.    Auf  der 
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andern  Seite  beobachtet  man  häufig  genug  im  Anschluss  an  die  Me- 
taplasie Wucheningsprocesse,  so  dass  wieder  Anschluss  an  die  pro- 
gressiven Em&brungGStfirungCD  gegeben  ist.  Von  grösstem  Einfluss 
auf  den  späteren  Verlauf  ist  jeweilen  das  Verhalten  der  Gefässe, 
indem  gute  Vascularisation  des  metaplasirten  Gewebes  die  Fortent- 
wicketuDg  desselben,  Ausbleiben  derselben  dagegen  regressive  Meta- 
morphosen begQnstigt 


FÜNFTER  ABSCHNITT. 

Die  EntKÜDduag  und  die  eDtBQndliohe  Oewebebildang. 

I.     Drr  EntzündungsproceBS  in  seinen  ersten  Stadien. 
Exsudatbildung. 

a.    Einleitung.    Definition   des  Begriffes  „EntzfinduDg." 

§  93.  Der  Begriff  „Eiitzflndung"  umfasst'  eine  ganze  Reibe  von 
Vorgängen,  die  sieb  theilä  »m  Circulationsappantt ,  iheils  an  den 
Gewebe»  abspielen  und  die  sich  in  mannigfacher  Weise  untereinan- 
der combiniren.  Da  es  sieb  nicht  um  einen  einheitlichen  Vorgang 
handelt,  so  ist  eine  bestimmte  kui-ze  Definition  der  Entzündung 
nicht  möglich,  und  wenn  wir  auch  sagen  können,  dass  diese  oder 
jene  dabei  beobachteten  Vorgänge,  z.  B.  die  Vorgänge  am  Circula- 
tionsapparat  fQr  den  £iitzllndungsproct>s3  characteristisch  sind ,  so 
wäre  mit  der  Defiujrung  dieser  Vorgänge  der  Begriff  dessen,  was 
man  unter  Entzündung  vi'rsteht,  nicht  erschöpft. 

Seit  Gal£n,  d.  b.  seit  dem  zweiten  Jahrhundert  nach  Christus, 
pdegt  man  der  Entzündung  4  Cardinalsyniptome  zuzuerkennen,  näm- 
lich die  Röthung  (Rubor),  die  Seh  wellung  (Tuuior),  den 
Schmerz  (Dolor)  und  die  erhöhte  Temperatur  (Calor). 
Dazukommt  mei^t  noch  ein  füuft<.>s  Symptom ,  nämlich  die  Herab- 
setzung oder  Hemmung  der  t'unctiuii  des  betreffenden  Theils, 
die  Fuuctio  laesa. 

Diese  Cardinalsymptouie  der  Kntzflndung  kann  der  Arzt  in  der 
That  sehr  häufig  cunstatiron,  uamentlii-h  in  jenen  Fällen,  in  denen 
der  Entzandung:$pnH.'ess  in  sttlrmiscbtT  Weise  verläuft.  In  andern 
Fällen,  nameulUch  l>ei  chronischeui  Verlauf,  fehlt  meist  dieses  oder 
jenes  unter  den  Symptomen,  oder  entzieht  »:ich  wenigstens  der 
Beobachtung.  Auch  die  BeschalTenheit  des  entzündeten  Gewebes 
kommt  in  Betracht.  Je  nach  dem  Bau  und  der  /.u$ammensetzung 
demselben  kann  z.  B.  die  Röthung  txter  die  S<'bmer<hafttgkeit  oder 
auch  die  Schwellung  ausbleibeu. 
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$  94.  Sclion  Gales  hatte  die  ErschPinuns  der  Rrtthe  durch 
einen  vermehrten  HlutzuHiiKs  und  die  Hclmelliing  durch  eine  Aus- 
schwitzung  aus  den  Gef&<8i'ii  erkliirt. 

Die  VcrändiTungi-n  am  Circulatioiisapparal,  in  »pceio  die  ITy- 
IiiTitmie,  )iati«ii  nuch  seither,  tiuuentlich  in  dcti  letzten  Juhrzi-huten, 
eine  l>eä«>ndere  BerUi:ksichtiKUi>8  erfAhreo,  und  man  hat  mehrfftch 
veTüUcbt,  das  Wpmmi  der  KntzSlnduui{  auf  dieselbe  zu rOckzu führen. 

So  bat  schon  ANtiUAt.  die  Entzündung  als  Hy|iemmie  bezeich- 
net. Heki^,  Stii.mnu,  Vavca,  Lubbock  und  Andere  suchten  die 
Erweiterung  der  Gi-fässe  und  die  niutarihiiufun>:  sowie  die  Exsudal- 
bilduui;.  welebe  uuii  bei  der  EDlzQiiduug  beubiichicl,  aufLähmuni; 
der  GuriUsni^ude  io  Folge  von  Einwirkung  auf  die  sensitiven  Ner> 
veii  (paralj-tische  tiefitsstheorie),  Hoffmass,  Ei8t:iJ«AXN, 
Jos.  ilKrxE,  llttHfR,  ItituF^ctKE,  Ci'i.i.KN  u.  A.  auf  einen  Spasmus 
dei'  Üffe«e  (spasinadische  Gefässtheorit;)  zurltckxiifiibren. 

Ue^endber  diesen  neuru[>uthoIugiiicheii  Theorieuii  äiiehlen  IIal- 
UEH,  Vogel,  Eoni,  ('.mmbiet,  Pagi^t  u.  a.  diu  Ursache  der  enizflnd- 
lieben  Circulation.s -  und  EmftbrungsatOningeii  in  einer  Steigerung 
tler  Anziehuiif;  zwisehui  I'iin:n4'b\m  und  Hiut.  Am  schärfsten  hat 
diese  Attractionstheorie  durch  Vikciiov  ihre  Formuhrunf;  ge- 
funden. 

Nach  ViKtiiow  sollten  die  >!i>llcn  des  Gewebes  dureh  den  Ent- 
iatiduu)^reiz  in  einen  Xustaiid  g<-steij>erter  Thätigkeit  verwtEt  wer- 
lii-n  und  in  Folge  ile!t»-n  dns  Nulirmaterial  in  gcsti-igertciu  MaasEC 
anziehen  und  zu  ihrer  i-igunuii  \'ergrö«serung  und  Vermehrung  ver- 
venden. 

Die  Penise  dieser  erhöhten  Attraclion  aollle  die  Hyperämie  und 
die  Ge^-isurwiiicrung  sein.  Vür  das  /ustatidekommeu  einer  Eiit- 
züDduDg  «ar  atno  dos  WL-scntHche ,  dass  die  /.ellcD  von  eiucm 
„Reiz"  gctruHi-n  nurdeu,  welcher  die  Ii^-Hen  zu  einer  erhöhten  Thä- 
Ügkeit  veranlagte. 

Zahlreiche  Kxperimcntaluiitenucbungcn  der  letzten  Jahrzehnte, 
BBter  denen  die  durch  Coiimikim  ausjceführtun  als  die  grundlegen- 
den und  wicbtig^iteD  anzusehen  »ind,  haben  gezeigt,  dass  weder  die 
AUraclioKsthefMie  noch  die  neuropathotogischen  Theorieen  den  Vur- 
tßa$ea  bei  der  Kntzüudung  gereclit  werden  kJInnen.  tj-wcilerung 
der  GefAfsc  durch  Ijihmung  ruft  noch  nicht  die  für  die  EnUündung 
dtaraclerisliüchea  Circululions^Iörungi-n  hervor,  und  die  im  Beginn 
der  tJiUÜiidung  nu  den  Gewehszclk-tj  uuflrelcnden  Veiiinderuiigeii 
tragen  nicht  den  Charakter  einer  prugresäiveu  Krnährungsäl&ruDg. 
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Eine  Kinwirkuiig  der  Cewcbszclk'n  auf  die  Dlutf-cßlssc  und  die 
Itlutcirculatioii  im  Siniie  einer  Ulutatlrartinii  küoinil  nicht  vnr. 
Die  Pmccsse  an  den  Ocvi*ck>B]:ellcii  sind  de«  VcrAndeningen  der  Cir- 
colaüon  llieils  i-oordinirt,  thcils  gehen  sie  denselben  varan,  theils 
und  Bie  FuItJOü  iK'isdbon.  Die  C'ircnlationssHirungen  sind 
nicht  «bliiiugig  von  einem  bcsondcrn  Einfluss  auf  die  GefAssc,  son- 
dern Folge  Voll  einer  LiUlirnnf;,  von  einer  Alteration  iSa- 
muel)  der  Gefilsswändc,  neben  welcher  eine  (iewcbsliiüion  vorban- 
den sein  oder  fehlen  kann.  Zur  Erleichterung  dus  Verständnisses 
des  (ganzen  F.ntzündungsprocesses  empfiehlt  es  sich  daher,  die  Vor- 
gäujje  am  Circulationsappurat  und  diejenigen  au  ilen  (jeweben  ge- 
sondert zu  betrachten. 

b.    Die  Vorgänge  am  Circulationsapparat  ^H 

§  95.  Mit  den  der  Eutzündung  zukommenden  Circulationsetö- 
rungen  sind  wir  genau  erst  durcb  die  Experiinentalunlcrsuehtiiigcii 
von  OiitNHBiM  bekannt  geworden.  Cojishkim  hat  ßtaeigt,  dass  man 
die  Vorgänge  am  Oirculalionsapparat  direct  unter  dem  Mikroskope 
beobachten  kann,  indem  man  eine  hinlänglich  durchsichtige  geßtsä- 
haltige  Membran  eines  'ihieres  in  passeiidiT  Weise  unter  demsel- 
ben ausbreitet.  Das  bequemste  üntersuchungsobjwct  ist  das  Me- 
senterium des  Frosclies,  welches  vermöge  seiner  Zartheit  der  mi- 
kroskopischen Cntorsuchung  sehr  zugunfiüch  ist.  Zu  diesem  Zwecke 
legt  man  den  durch  Curare  geläbmlen  Frosch  rikcklings  auf  einen 
grossen  Objectträger.  Durch  einen  Schnitt  an  der  linken  Seiten- 
fläche des  Bauches  wird  die  Bauchhöhle  eiOtfiict  und  sorgfältig 
eine  Darnischlitige  herausgezogen.  Dieselbe  wird  auf  eine  kreis- 
runde dünne  Glasscheibe  gelegt,  welche  etwa  einen  Durchmesser 
von  10— 12  Mm.  hat,  ringsum  von  einem  dünnen  Korkring  umgeben, 
und  auf  dem  Objccllriigcr  durch  Cauadabalsam  befestigt  ist.  Mit 
Inscctennadeln  lÄsst  sich  der  Darm  leicht  an  dem  Korkring  fixiren. 
Will  man  nicht  eingehende  1 'ntersuchungen  machen,  so  genügt  es, 
auf  eimm  grossen  ( Hyecltniger  einen  Korkring  von  etwa  4 — G  Mm. 
Dicke  mit  Siegellack  aufzukleben  und  auf  diesem  den  Darm  zu  be- 
festigen. Die  mikruskopiscbe  Untersuchung  kann  sowohl  am  unbedeck- 
ten Fräporatc,  als  nach  Bedeckung  desselben  mit  einem  Deckgläschen 
vargenonimcn  werden.  Vermeidet  man  Zerrungen  und  Quetschungen 
und  schützt  das  Mesenterium  sowohl  als  auch  den  Frosch  vor  Ver* 
trockuung,  so  kann  mau  die  Oirculationsvorgange  stundenlang  beo- 
bachten. 
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Genaaero  Angaben  aber  das  Vorfnhivu  gibt  CoH^nri»  io  Minea 
Mittlirilungpn  »her  Hie  Ktöniugi'n  drr  Circvtation  boi  der  Kulsiindang 
(Virehow*«  AtcIi.  40.  Bd.;  Scw  Uiitvnacliungon  über  Entzündung.  Der- 
Üu  IS7:t;  Unlenuclii]ug«ii  6b«r  die  eniboliBclieu  Prooe»»«.  B«rlin  I8i2}. 
Siibr  btqaem«  UutertuchuDgsobjcct«  »inil  aach  die  Schwimmhaut  uud  die 
Ztiiigc  drs  FrOEclic«.  I^^lzlciv  Kclilttgt  mtiii  nach  aunücii,  breitet  «ie 
au«  aad  bcfi-xtigt  lia  auf  rinrni  Korkriog  vurtniltclil  feiner  8t<>cknadc)D. 
Eihi.-  Enlciinduug  nifl  ninn  durch  AciKUng  odi-r  dur«li  Abtragung  cinuN 
Stticki^«  mit  der  Sehens  hcrror 

Um  mafarotkopitch  dio  Vorgüngo  bei  der  EntKÜiiduug  zu  »tudiren, 
empfiehlt  w*  «ich ,  das  Kaninohcnohr  duri:h  Einruibuiig  mit  rcixciulen 
Rubstaiiicn  (Krolonol)  in  Enlzundutig  ta  Tenctseti.  Vergl.  StsuKi.: 
BnlJntT  klin.  WocheuMthr.  186fi  Nr.  24;  D«rr  KnlsUndungaproceas.  L«I[i- 
ng   1878. 

§  9&.  Darcli  das  Blos]v{;cii  des  Mesenteriums  und  den  dadurch 
hü«ir}>lt-ii  Coulact  mit  dor  nttnospliftrisclien  Luft  stellt  sich  im 
Museiiteriuin  nach  kurzer  Zeil  eine  EiHztliidung  ein.  ALs  erste  Ver- 
iÜMlvrung  nm  Circulationsnppftrjil  hcmerkt  tnao  unter  dem  Miki-o- 
skope  eirif  ErwL'iteriinK  der  Uefassbahn,  zuerst  der  Aite- 
rivn,  daiiti  der  Capillaren  und  Vettun.  Das  Blut  fliessl  mit 
grosser  Geschwindigkeit  durch  dns  weite  Strombett  AlU 
niiihlich  nim^t  die  Scliiiv]]igkeit  des  Bluistromes  ab,  es  tritt  eine 
Slrumvcrlaugsamuog  eiu.  Die  eiiiKi-liicn  Bliiikürpcrclieii ,  die 
froher  nicht  zu  erkennen  waren,  lassen  sich  nunmehr  deutlich  sehen, 
be^ndera  in  Venen  und  Capillaren,  in  denen  sich  in  Kulge  der 
VcrlanR^mtnung  de^  Stromes  diis  Blut  :^tark  anhäuft.  In  deit  Veiien 
bemerkt  man  sehr  t>ald  in  der  um  den  axialen  Blutstrom  gelegeiiou 
pIa.>^mHt lachen  Uandi^une  farblose  ßlutkörperchen ,  welche  aus  dem 
i]:uipläirum  ausgflrcti'ii  sind  und  iu  dieser  hellen  Zone  entweder 
Dar  langsam  weiter  schwimmen  oder  ruhig  au  der  GefiLsswand  fc^t- 
sitzen,  oder  an  derselben  hin-  uud  herbewegt  werden.  Man  bczeich* 
Det  diese  Erscheinung  als  Kandstcllung  der  farblosen  Blut- 
körperchen (Fig.  21  d\  In  den  CapillATcn  wechseln  um  diese 
Zeit  farblose  Blutki'irperrhen  mit  rothen  ab. 

Nicht  lange  dauert  es.  so  sind  weitere  Veränderungen  zu  be- 
merken. Da  und  dort  eicht  man  farblose  Blulkürperchen,  welche 
Furt(uLt2c  durch  die  Gefii*!sw«nd  treten  lassen  (e).  Nach  kurzer 
Zeit  erscheint  der  Protoplasmafortsalz  an  der  Aussonflächc  der  Gc- 
fteBwand  («)  und  bahl  daraut  tlival  der  gan^c  protoplasmatischc 
KOrpcr  durch  die  Wand  dr^  GefAssi-s  hindurch.  Das  farblose 
Blutkörperchen  ist  aus  dem  defAssc  (Vene  oder  Capillare) 
aufgetreten,  emigrirt,  extravasirt. 
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Fle  VI  EntT U II d clei  Nvli  vom  Uenicliv»  a  iiormiikr  KdibaUaii 
//  Niiniiultfrt  tli>(l<itli<i|  /-  KtviuD  Arlvri«,  il  Vriii*  mit  rjiniUlNii<liifi-ii  fArblufeiid  l(llltti5r- 
]ienlien.  t  Emlurlrlti  oder  in  KiniBrnlion  bi)g'Hr<ni'  f»rWoic  lllulkurpciolicii.  /  Det- 
i|uiinlrlpt  Enilolhel.    /,   Hehr  kern  ine  Xcllc.     g  Auiizflrclonc  roihi  UlulkUrprrclicii. 

Den  ersten  fitrblosun  Blulknrporcben  fulgcii  bald  zahlreielm 
andere  nach,  und  inidi  6  — SStundun  sind  Venen  iidiI  Capillaren 
von  Rtiicr  gi'u^seii  Mnigc  farMoser  Itliilkiirperchcn  uiugebfii,  die 
duicli  iiciivc  Waiidrruiig  allDiahlicli  im  Gewcbi;  sifli  verMieileu, 

In  den  CapilUn-n,  In  denen  die  Circulation  meist  selir  un- 
regcIniiisiiiR  ist  und  hhnfig  stockt,  treten  neben  fnrhlosi-ii  auch 
rothc  Itlutkorperchen  aus  {>/).  Bei  Zerrung  des  Mosetitc- 
riums  kommt  va  slclk-nwcise  tu  vollkumuieiivm  Stiliiitand  der  Circu- 
lation, zu  Stnse.    An  solchen  Slollcn  hiirl  auch  die  Einifiration  auf. 

An  dvn  Arterien  ht  ein  Aui^tritt  von  BlutkürpcKlicD  nicht  zu 
Itculxichlfin. 

Mit  doni  Austriil  (loforrnttT  Plutbestandtheil«  iat  stets  auch 
ein  solcher  von  lllii()ilasina  zu  beobiiclitiin.  Uiroct  ist  letKltrer 
meist  nicht  wnhr/.uitibmeii,  dagegen  bemerkt  mau  selir  btttd  eine 
Kchwi'Uting  des  Mo  «.'nti-riunis  in  Fnlge  der  Dnrditritnkunif  der  (ie- 
ncbo  mit  Mdssigkeit,  oder  es  tritt  FlOssigküit  an  die  Oberfläche 
und  gerinut  hior. 
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Was  über  ilio  Enlirmi)angtY<ii;gSiige  am  Hescnterium  gucgt  id, 
gilt  in  derselben  Wcim  auch  für  KnUändungsv^rgKage ,  die  mau  z.  B. 
an  d«r  FroMthxunge  daroh  Actzutifc  bervomift,  nur  d^rT  mOD  im  lets- 
teni  Fall«  diewlbeu  uicht  da  auclieii,  wo  du  Gewob«  duroh  die  Aotzuiig 
«bgetädlct  i*l,  •«ii<I«ru  in  der  Unigvbuiig  dw  Aeti#chorfci.  Wie  Tiioma 
(Vin-bow'»  Arch.  Üd.  "41  nachjcwJMeii  hat,  gehen  bi-j  WarmblGteru 
die  Vorgang  in  dcrielbcn   Wcii«  vor  aicli  wie  bei  Kallblutera. 

Ueber  d«n  Auilritl  farblosrr  BlulkSrporchen  mit  drr  <.!p(JUiibnhn 
lial  Waluk  tcboD  im  Jahre  imn  Miltbeilutig  geniai^ht.  Die  Beobach- 
luDjc  (ericth  aber  ToUltoranirii  in  V«TgeMeDh«it,  bia  Cokshedi  d)«»etbo 
1867   neu  entdeckte. 

$  Ifi.  Der  Effect  der  eb«n  besprMhenen  Vori^Snge  liegt  auf 
iler  Uaiid.  IbniMi  vrrdaiikl  die  Rötliung  und  Schwellung  s» 
«ie  die  Erhöhung  der  Warme  der  culzUndcU.ii  Gewebe  ihre 
Entsl«bnng;  sie  bilden  dfts,  was  man  iDJectiousrölhc  und  was 
niAn  ent/ündliches  Fn.'iudat  oder  entzQndlicht;»  Infiltrat 
seont.  Auch  die  Schinerxhaftigkeit  entzDnduter  Gewebe  I&s»t 
sich  Ii-ithl  durch  Druck  oilt-r  /urruiig  oder  chfmischL-  Alteration  der 
Nerven  t-rkUrt-ii.  Dasä  dabei  auch  die  Function  dvslheiU  unter 
'  ikr  Ansaiunilung  voti  Exsudatmassen  und  unter  der  mau^elb»ften  und 
nii^ewohnten  KmAhrung  der  bctnilTeuen  Gcwi-bii  leiden  miiss,  liegt 
ebenfalls  auf  der  Hand.  In  dem  ganzen  KntzUndungsproccss  bildvu 
diese  CirculationsstOrungen  unstreitig  die  wichtigsten 
und  characteristischen  Vorgänge,  und  wenn  auch  die  itbri- 
gen  Gewobsvcrandeniugen  nicht  aus  der  Gesammtbeit  der  t^ntzdn- 
dungSTorgAnge  berau!>genüninieii  werden  dürfeu,  so  ist  doch  keinu 
derselben  in  dieser  Weise,  wie  die  beschriebene  Circulationsstörung, 
filr  den  Verlauf  der  EntfUndung  ninos&gebend.  Die  Frage  nach 
dem  Wesen  der  F,ntzUnduDg  fallt  daher  der  Hauptsache  nach  m- 

■  «ammen  mit   der  Fnge  Dach   der  I'rsache  dieser  OirculalionssttV 

'  raagen. 

Die  Dilatniion  der  Gefitssc,   die  Verlaiigsauiung  des  Illutslro- 

ines,  die'  fUndstetlung  farbloser  BlutköqterchcD ,  die  Emigration 
derselben  aus  den  Capillaren  und  Venen,  ebenso  auch  der  Austritt 
der  mlheD  aus  den  Capillaren  sind  nur  durch  eine  Alteration 
der  GpfAs8Wftndc(SAHtKi.)  zuerklAn-n.  Kinceinfadte  paralytische 
Dilatation   der  Gefässe  bewirkt  weder  Verlangsamung  der  Circula- 

'  Uon  noch  liandstdlung  der  farblosen  Ithitkän>e<'chen,  und  eine  ein- 
bebe  Veriangsauiung  der  Circulation  ist  nicht  von  Estrava^ion 
zeitiger  Illutbcslandtheile  gefolgt.  Auch  eine  erhJklite  Thätigkeit  der 
L'ngebung  als  Ursache  der  Exuidatliilduiig  lasst  sich  uustichlics&eu, 
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indem  «iich  nach  Abtödtung  der  Gvwcbsxcllen  KximvasalioD  farln 
loser  und  rnlher  Blutkiirperchcn  bcobiiclitct  wird.  Wie  O.minukim 
gezeigt  hat,  lilsst  sich  auch  durch  temporAre  Aufhebung  der  Cir- 
culation  ionerlmlb  fiin!»  fiefiases  (hei  FrCsclien  durch  finc  I'oIlt- 
brcchuiig  von  30 — tiO  Stunden"  tine  derartige  Veraiidiming  der  Ge- 
f&sswand  crKiclcD,  dass  iiaclt  Wiedcrt-iti  tritt  dor  Circulation  die  Er- 
scheinuiigeu  dor  cntzQndlichcn  Exäud»tbildiin^  beobachtet  werden. 

Die  Alteration,  welche  die  Gofiisbe  bei  der  FutzQnduiig  erleiden, 
ist  lii&tologisch  nicht  nachweisbar;  wir  küiiued  sie  nur  daraus  ei 
»cliltessen,  dass  die  Geßt-sse  durchliL»siger  werden.  Wir  müssen  an- 
Dchuien,  «los»  eine  ge«ia»c  I^nckerung  der  Verbindung  der  G«fass- 
wandclcniCQtc  stattfindet,  da&s  namentlich  die  Verkittung  der  En- 
dolhelien  unlerfinaiider  eine  weniger  innige  wird.  Durch  Unter- 
suchungen von  Ahsold  ist  es  wabrscheinlicli  gemacht,  da^s  d« 
Durchtritt  der  /eilen  durch  das  Endutlielrolir  immenUicL  da  stattfin- 
det, wo  eine  reichlichere  Menge  von  Kittsubslau)'.  zwischen  den  P-ndo- 
Ihelzcllen  vorhanden  isl.  Die  VeilangHaniuiig  des  LUutstromes  i^t 
«abrsrlieitilich  auf  eine  Veränderung;  des  Kndotheles  selbst  zurück- 
zufahren, in  Folge  deren  die  Adbasiun  zwischen  Itlul  und  Gefiis&* 
wand  gesteigert  wird  und  somit  auch  die  Ik-tbuugswidcrstAude  «r- 
büht  werden  (Cohsukim). 

Dasa  die  ti«rdsswSride  bei  der  EnUsüuduns  all«rirl  «lud  (SturUt 
Virchnw'a  Arch.  13.  Itd.  und  ConüiiciM  I.  c),  kann  aU  fcstflrlicndii 
ThaUai-hn  bclnchtot  werden,  dagegen  iJLut  «ich  darüber  itrüitm ,  ob 
dJCM  Altornlion  auf  einer  ohomiscbeu  Vcräadcrun;;  ilur  Wunde  beruhe, 
oder  ob  t»  »ieh  dabei  ciubu-h  um  eine  Erweiterung  jiräexistireader 
Oeffnung«!!  2wi*oheu  deu  Eudulbelxelleu  des  Eiiilollielrohra  bandelt.  Ar- 
Kcii.u,  der  aich  ein|teheud  mit  dioaer  Frage  boschüftigt  hat  (Vircliow'« 
Areh.  Bd.  38,  68,  66  und  (18),  glnubl*  früher,  zwischen  doo  Knilolbel- 
>elIvD  kleine  OetTnangcn  M>g.  Stigmuta  ancchnien  zu  dürfen,  weldte 
uoh  bei  der  EutzUodung  xu  grüiseren  OvlTnuiigeu,  xu  »ogeti.  StoHMta 
erweiteru.  Er  ittitsle  atob  dabei  weseutJicb  auf  lejectionsvcnuchc, 
welche  die  Darehliuaigkoil  der  (jcfüisawündo  aacU  für  cor[>u*culiirn  Kn- 
(lanilthvilc  im  Itiiitv  erwiesen.  Coii!>iti:iM  bat  diese  .\n»i:liauuiig  *leLi 
bnlritten  und  Ansoi.ii  hat  iclb»t  die.ic  Aniohauung  aufgt'gebeu. 

An  den  Stellen,  wo  die  Siij;tnala  lt9g«n  su'leu ,  findet  aieh  du« 
Killniiwae  iwtsehen  dem  Endothel.  Wie  CouMitui  gellend  geniauht 
hat.  sprieht  gegen  die  .tuweseiihiit  ron  OelTuungeo  («hon  dor  Cmatand, 
du««  du*  Kxi^udat  nicht  dieselbe  itiifatnmenM.'tzung  hat  wie  das  Biut- 
lilaima.  Auf  der  andern  Seite  aprieht  der  groscere  Zell-  nud  Eiweiaa* 
retebthum  und  diu  damit  xu*am nie n hängend«  leichtere  Gerinnuag  de« 
ViitiUndliehen  Exaudalra  gegenüber  dem  Stanangstnnamdate  fBr  «ine 
VitrilideTuug  der  PormoahiliUt  der  Uefauwändo  g«c«BlibeT  dem  iiunua- 
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mSlsB^.  Letztere  Hl  Ubrigeus  durah  InjttoLioniiTcmiche  nacbge- 
Bo  .WrviWARTER,  Wieüer.aead.  Siuung^bdr  Uii.  LVILI,  Abxold  1. «,). 
>cn  Auüthlt  (loT  Iilutbr«tnnd(iii>i1p  belmc^httt  Oohmieix  i-bemio  wio 
Lexi-"»  vWicncr  mcailcm.  Siuunjjsbnr.  \id.  LVll)  als  eiueii  Piltrationc 
wSbrviiiI  Tuout  (Vircbow'»  AroU  7(.  lid.),  gesluUI  auf  vx\>o- 
ttoUe  UuU>rsuchuns«ii,  dafür  bült,  da»H  «»  für  das  Zuttandehommcii 
des  AoslriltM  der  farblowa  lilulkorpcrcheu  wcseiitliuh  »ci,  dm«  dJoeel- 
b«!!  in  bewein ngcTabi^rni  ZunUnd  neh  ho&aiieD.  Nach  ihm  wuru  also 
dio  Kiiii|[ralian  der  iurblo^cii  liluUrllr^n  kriii  ntin  paBsirer,  »undcrn 
vi-ni^sUtis  t.  Thci!  t-iii  ucjlivrr  Vori^uj;.  Hubt  tnnn  die  IlewegutigK- 
ftibigVeit  der  farbIoa«u  bliilkürpccuh«n  dumb  Irrigutioii  dos  Metetite- 
riunu  mit  KochMlilösung  tod  I,S  "/g  anf,  bo  wird  anoh  die  Kmigntiou 
I  «iaUrt- 

§  98.  DicOrsacheD  der  GcfAsaaltttratiwn  fnllen  zusani- 
mfii  mit  deu  Ursachen  der  EnizODduiig,  d.  li.  aus  Gefiissalte« 
ralioii  ist  dirccle  oder  indirecte  Folge  des  Traumas,  wel- 
ches die  EiitKUiidiinf:  henorgerufeii  hat  Vitüeichl  ist  i-s  noch 
richliger  ku  sagen,  daRs  jede  Schädlixhkeit,  welche  diu 
Iteschaffeoheit  der  Bluli^crüsse  zu  ultcriren  vermag, 
auch  Kntzündung  hurvorrufeu  ksiiu.  Danach  ist  es  klar, 
dass  die  Zahl  der  EnlzGiidungserregcr  sehr  gross,  ja  unbegrenzt 
^»eiii  mint,  A-ms  es  ilberiiHujit  iiiiiiiOglich  ist,  dieselben  alle  zu  (lber> 
ehea.  Mao  kann  nur  »ugc-ti,  dass  sowohl  nii-ctmüisch  ab  aitch  iher- 
fnisch  und  chemisch  wirksauic  Schild lichkeiten  diesen  Effect  werden 
balieo  küaneu,  dass  itiiitiotitlich  letzlere  sehr  hfiutig  die  Ursache 
,der  untzQndlichoD  Gefä&salteration  sein  werden. 

Die  Wirkung  der  EnUUndung  erregenden  Schädlichkeit  kann 
AtixA  uir  dreierlei  Weis«  slatllinden.  /.unachst  ist  der  Fall  denk- 
bar, dass  die  Noxe  vorerst  nur  die  Gefässc  trifft.  Es  geschieht 
dies  dann,  wenn  diesi^lbe  di-n  GefA^eu  durch  das  ßlut  zugeführt 
wird.    Das  angrenzende  Gewebe  leidet  eiiit  KCcundAr. 

tn  andern  Fallen  Iridi  die  Schiidlichkt-il  gleichzeitig  die  Gcßlsso 
and  das  Gewebe;  in  einem  dritten  Falle  findet  zunächst  nur  eine 
LAsion  der  Gewebe  statt  und  die  Alteration  der  Uefäisswand  tritt 
mt  aactuidiU-  als  eine  Felge  der  VerlUidening  des  umliegenden  Ge- 
«itlns  CID.  SelbstTcrstäudlich  ist  nicht  immer  nur  das  eine  oder 
das  andere  der  Fall,  sondern  es  c«mbinii-en  sich  im  Gegeotbeil  Ge- 
i'  und  Gewebsaltemtion  in  demselben  F'all  zu  versdiiedenen 
yx-ileu  in  vwschiedener  Weise, 

Soll  irgend  ein  Trauma  eine  EiitztLndung  hervorrufen,  so  moaa 

Fdaaselbe  auf  der  einen  Seite  eine  gewiss«  In-   und  Extensität  ei^ 
■.  Ukib  4.  p>*^  Uta.  g 


rti';h';i'.  a'jJ  d-rr  i".  j-M  viv.  iir:  -.■*  sti-er  iach  Dicht  za  heftig 
Äjflun,.  .-'.  vhi  2.h.  ■:;>.-  ji:.z  ^iifbit-  YerjeunDg  des  Epithels 
'Ici  M'itinMu^  ii'r;:.--  E',:/;:  dz:  _*  i.';rT.>n"jfcii.  sondern  es  winl  der 
i;l»a  i-iji-Ui.'l'.i.';  I-'-jItC*  ö-j.'-iri  r--i'-,-:.--ra:ivir  Wnchernog  ersetzt  werden. 

A'jJ  'l':r  aji'ier-.  S-i".,-  crz^'-iji  ■•iL  :rii*i*:iv  wirkendes  Aetzmittel 
auf  <li';  Haut  ai»],!i(:irt  an  Sirr33-.-  -ier  tiarksten  Einwirkung,  keine 
Krii/iiiiiliiu;;,  sondern  nur  <.-iLe  Gc-websiiekrofe.  Die  KutzQndung 
wird  Ui  'li<":i:iii  Falli;  i.ur  da  henor^^irufcn.  wo  das  Aetzmittel  nicht 
zur  V((]|i!i)  Wiikiiii;;  kam  und  daher  die  Gefässe  nicht  ablödtete, 
fjnuUtru  nur  alturirtf!,  d.  h.  chcnii^^ch  veränderte.  Dieses  Beispiel 
■/,i:\li_l  /Mii\i:\i:it  aucli,  dasä  es  kt'iiic  Schädlichkeiten  gibt,  die  als 
njn^cili.^rlii'  Kiil/.iiii'liiii(:serregtr  aiigest-hc»  werden  dürfen.  Zwischen 
i'iiii-r  Srliiidlii:|jki!it,  die  zu  gering  ist,  um  die  Gel&sswände  zu  al- 
iri'in'i)  lind  itiiier  wilcheii,  die  sie  lieftig  alterirt  oder  gar  tödtet, 
niii'l  tiiir  Ki''>d  11(^11'!  riiltirseliitide. 

Uli'.  WiiMlitrliiirsti^lliint;  der  alterirtcn  Gefässwände 
11  In  Im  t  du  ich  dii'  Heilkraft  de»  Blutes  selbst  Führt  das 
lliiil  dni  i'rlii'nnidi'ii  CcfiiHmüi  nach  Aufhören  des  verderblichen  Ein- 
lliihM'M  ilii'  /iir  \Vird(^i'K<'wiri]iiiiiK  ihrer  normalen  chemischen  Bc- 
tii'liiilli'ulicii  n'illiiK<-ii  Siijisttui/en  in  normaler  Weise  zu,  so  findet 
iiinli  i'inc  rKT^liliiliit  ad  ititt'Kiiini  statt.  Diiniit  hört  die  entzündliche 
('hi'iiliiiiiiii'>^ltini]ii<,  di(>  K\siid!il1iitdiiiig  auf  und  es  beginnen  die 
lU'lliiMK'iViirKiiiiK''' 

I',  Oll'  V  lU'Kiiii^e  iui  den  Geweben. 
<;  IM)  l'uii'  riit.'iindhi-lii<  (iffiissalloriition  ist  nicht  denkbar  ohne 
\iiili('i>ii'hoiuli>  i;li-ii'li.-i>ili>;i>  mlcr  nut'liloli^ciide  Gewebsläsion.  Trifft 
k>tii>>  ^i'li.t.tlii  likt'it  iifLsi  di)>  Im-woIh'  und  dann  die  Gefiisse,  oder 
t.i'Wi'l'i-  lind  tit'l,i-.M'  sli'uli.i'Un; ,  üo  ist,  fulls  oborhaopt  eine  Ent- 
iiiitliiiii'.  iiitM.Ui,  tiu  du'  l>i'iMiiU'iio  StoUi'  nii'lus  anderes  denkbar, 
.il.  .Ii-.i  il(,' t..'w.'l>-.  .'Il.'u  ilu'ils  dein  IVdi-,  thoils  der  Degeneration 
\,'ii»l!,M;  |>,i-.-,  ili'iii  ttiiKiii'Ii  >,i  !>i,  krti'.f.  K!.-»u  z.  B.  recht  gut  an 
.■..«■m  Ni't  .i'!i.i\  »ii.:t  Xu;  •'[  jmj;  '.■.\;,  .ijs  in  Kv»lge  einer  allge- 
"■.111.  !i  l\'i  u'iiiii . '-i    yi.-.i-.  \'.\  -.;■■,(;;:,;  ;s:     Uo  die  i*nii^rirteu  Zel- 

■„  ■.  ,11.  li,..;,.:s  1,  ,;v,'!  I;;;  tl;.»;;'  ;  ",  ,s,;-l,i,V  ,  lU  tladot  mdD  aUCh 
.i.i  \  -.u-r^-'.  :'',■■.:  .\>.,^-:\.:w  .  -.'.w  -^  \-'.'..Ca::  V'^.  -l  ,*"' .  Und  was 
■  >■  ^■■-■.  \,.  -v  ■■  Vt  1,1  ■■  ,;  .(,;,::  i-  ji-j^icn;  Geweben  con- 
■■  •  \  ■  '  '  *.,■.■.',  ,■  v.i.  ■;;".:■,■  :»>'.n;Khtfr  Autoren 
>  N*-'^  ■'•"  •  ■■•■  i  -  -  ■■■  .V -jt- 1 1..-2  Verhilinissen 
■    -SS     .  .    .    '       ■    i     N  >\^.'.u..\!d»:!^  «s  den  Ge- 
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wcbszelk-n  nnr  dcgtiicrative  Vorgänge  erkennen  kann,  dass  iianirat- 
licU  keine  rrolifi-ruIiuiü-tTschcinungcn  711  büfllmchteii  sind. 

In  FeAIK'ii,  in  dcticii  xun:ic)ist  nur  Aip  OefAasc  vom  Blute  a.ui 
Ton  der  Koxe  bclroflVu  wcrdt-ii,  vcrlüllt  sicli  die  Sache  etwas  anders. 
Ist  der  Entüündungserrcgcr  i-iii  intensiv  wirkender,  so  werden  sich 
der  Alleratmn  dir  Gefii*swAnde  auch  degenerative  Processe  im  Ge- 
wel>e  nnscfaliessen,  theils  dadurch,  dass  die  Noso  sich  im  Gewebe 
Ausbreitet,  iheils  dadurch,  dass  in  Folge  schwerer  Schüdigung  der 
Circulatio«  die  Enuihruiig  der  Gewebe  leidet.  Lciztea*«  geschieht 
z.  K.  dureh  Uildung  maKttenhafteii  tjcsudala,  welches  das  Gewebe 
dicht  iiifilirirl  und  dadurch  den  Durchtritt  normaler  Krnührungs- 
fluiisi^keit  l>ehiudL-rt. 

BtächriLnkt  sich  die  Wirkung  des  Enlzflndungserregers  auf  das 
B!ulgffjl>8*)steni,  und  win!  durch  densi-llicii  die  Circulalion  nicht 
in  dem  Maai;»«  alierirt,  da»«  eine  fjiii^hrung  der  Gewebe  üur  Un- 
nittglichkeit  wird,  so  i^t  kein  Grund  zu  einer  De^eiieraliuD  des  Ge- 
webes glichen.  In  der  1'hat  ist  auch  keine  solche  nachzuweisen, 
selbst  wenn  es  zur  Ititdung  eines  zelligcn  Kxsudati-s  kommt.  80- 
«leil  sich  die  Sache  aus  mikroskopischen  I'rflparaten  beurthvileu 
tässt.  kommt  sogar  eine  Zellproliferation  vor,  sehr  wahrscheinlich 
als  Kolge  einer  stärkeren  Durchstrümung  der  Gewebe  mit  Nälir- 
flOssigkciL 

Zi'kcbilcm  CoiixuEiM   die  EmiKratJOD    der   brbloMii  BlulkärporcWu 

ildcckt  and  äutüt  «inu  vorhvr  tiiubt  gekaoate  QuvUü  der  bei  Kntxüii- 

sgiprooeMen    in  Gcin-b«    vorfintllicheD  Zellmnueu,    uameodicli  aber 

ncfa    dra  Eiter»  oachgr wiegen    hatte,    ist    dio   Kmgc,    ob    wirklich  oll« 

dieM  Bandiclirn  bq*  dum  Itlulv  ftamniRn,  Ticl&di  Cv|{cnRlitii<l  der  I>ia- 

eOMioo  grwoeii.     Kim  man  iliu  Kini|;rHlii>n  kaiinto,  war  man  f^vnölhigt, 

^_allw  dtcM:  Zvik-n  oIk  Froduut  einer  Wuvbtimng  der  durcti  dtin  „KtiUito* 

^|pin(M«ix"    zur   Fro]ir«raliou    „gvreizttio"    ZeUeo    ausuMhu.      Mit    dn 

^H[vuntniiut  der  Zellemigrtition  «rhobcD  «ich  gv](cii  die««  Anacbauuog  ge- 

^nrilndvt«    fWdenkea:    CoRsiitMM    m-lbit   (Virchow'«  ArcJi.    Kd.  10)    halte 

^Hkou.    ehr   er  don   Auilrill   von   farblosen   Blulxrllrn  auii  den  (icfiLtaen 

RBl4r  dem  Uikrodiopu  tniubx^htel    Italt«,    giiTicigl,    dsa*  dio  Annuhmr, 

■Ilo  KilcrVurpcTchi-ii    aua   d«u    fisfo  Zellen   «itBteben ,    unhallbur 

und  doA*  sDch  dio  ron  v.  i{i:ci>Li><iiLAirKii:i  «ntdocklen  Wanderieilun 

ti  Iltndcgt^wclM'«    nicht    di«  tludl»    der  maKM:»  haften  Kitcrkorpfircliou 

ildvn  känntoD.     Zuhlmirhr,  »eil  jener  Unit  un^i'^lolUc  Üntertuchungvn, 

ibviU  Ton  CouxiiEiM  (Neue  Untunmobungcu    über   die  EntzOndung. 

iin  ISTS;  Tiri^howa  Arch,  Gl.  Ild.),  theiU  too  audern  Antoreu,  na- 

atüch    von    Kei    nud  Wallis  (Virchow'*  Arch.  lfd.  tih)    hd'I   Kbkbiii 

ochungen  an*  d«m  (lUllioloxiiohrn  InMitul«  in  Zürich.   Moft'2  und 

ihrl  w«r<ten  sind,  haWn  ergflxin ,  dmi  dir  Quelle  der  Ett«r> 


fc 
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kon^erchen  lediglich  äas  B'.'jt  i<t.  da;?  eine  Prodactinn  Ton  Zellen  mit 
dtm  CharsL'Ur  der  lymphati  Otiten  Eltmente  oder  der  Eiterkörperchen 
aas  ctD  Äxen  Cieirebf Zeilen  nicht  «tattfiodeL  Wi«  beieiu  im  Hanpt- 
U-xt  sü^cgebcD,  girheu  die  fixen  Zelleo  meiai  in  einer  gewissen  Aosdeh- 
iiULj  za  Graciie  oder  zeigen  weni^ttens  Degenetstionaznitäsde  nnd 
mi^irhca  siii^h  in  dic-^m  Zuftaadi^  den  ExiadalmasMn  bei.  An  Opposi- 
tion ^e^e.i  d:e*e  Acschasusg  hat  n  nicht  ^fehlt.  Unter  den  Oppo- 
L«ntfi^  sind  nameotüch  Bottchtr  ,Vircho«'5  Arch.  Ö8.  Bd.  and  62.  Bd.] 
^wie  ^TKicKEB  .^tudien  aiu  dem  In^titaic  (lir  experimentelle  Patholo- 
gie in  Wien.  lt>Tü:  Ter^hicdene  Aul'ütze  in  dea  Wiener  med.  Jahr- 
bÜL-hem  uns  den  J.  1S7I — 1&>0;  VoKcjUDgeii  aber  allgemeine  Fatho- 
logiK.  Wicü    IS7T — 1579"  und  seine  Sthäler  za  nennen. 

h'irrrsfts  begrSadetc  Einwände  simi  indeMcn  dnrch  sorgfältige 
Experimente  der  otK-n  gecaanlen  Autoren  videriegt  worden  and  die 
wunderbaren  Miithrilucgta,  die  au»  dem  Labontorinm  von  Siuckek 
kamen ,  dürfte  wuh'.  aasierhilb  de^selbcu  Niemand  beatütigt  haben  oder 
in  Z-^tniift  be::üti^t3.  Die  £xperi[r,ental-jnlen'ji.'huiigea  über  die  Her- 
kai^n  der  Eiterk'irperehen  wuriit:^  mciil  aa  der  Hcrnhant  angestellt,  deren 
GefSs-losigseit  ein  gtlcitiges  Experimeniirfeld  bietet,  um  die  Leistung 
der  B!atge(a««e  beortheilen  za  kÖQuen. 

5  lt,"0.  Die  Form  des  Gewebstodes  oder  der  Gewebs- 
deKeneratioD  bei  der  Eatzüiidung  ist  sehr  verschieden  und  bangt 
theiU  von  der  N.itnr  dt-r  Eulzündungsursdcbe  und  von  dem  Grad 
ihrtr  Eiriwirkuag.  iheils  vt-n  dem  Verlauf  der  eintretenden  entzünd- 
lichtjn  CirculatiociitüruDijen,  theils  von  der  analoniiselieD  Bescbaf- 
füi.beit  der  Gewebe  ab.  Es  k>>DQeu  alio  Formen  der  Degencrations- 
pr'>ceä=e  vorkommen,  welche  in  den  §  52 — 71  aufgeführt  sind.  Eine 
all^emeini;  Regel  über  das  Auftreteii  di^rseiben  lässt  sich  nicht  auf- 
ilftilcn.  Uervoraehoben  zu  werden  verdient,  dass  es  sehr  hautig 
za  eitlem  Zerfall  und  zu  einer  Auflösiiiig  und  Verflüssigung,  sowohl 
der  ZcIUn  al=  der  Grundsnbstanz  kommt.  Dies  geschieht  z.  B.  in 
griracerer  odtr  titriLgerer  AusitebnuDg  bei  allen  Eiterungsprocessen. 
Ferner  iüt  eint:  iehr  häutige  Erscheinung  die  Gerinnung,  sowohl  des 
EtiuJateti  als  auch  der  afticirten  und  geiödteten  Gewebszellen.  Ais 
FolKeznäland  der  gesetzten  Circulaiionsstörung  tritt  sehr  häutig  Ver- 
fettung der  Gewebe  ein. 

d.    Verschiedenheit  der  Entzündungsformen  nach 
Sitz  und  Beschaffenheit  der  localen  Gewebs- 
veränderung. 

§  lül.  Die  Entzündung  ist  ein  Process.  der  sich  au  jedem 
geläsäbaltigen  oder  mit  Gefässen    in  Beiiehung  stehenden  Gewebe 
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fibspiclcn,  somit  an  allen  Geweben  des  menschlichen  Körpers  mit 
Ausnahme  wcDiger  optdermoidalcr  Gebilde  auftreten  kann.  Damit 
tat  anch  gegeben,  das«  der  Sitz  ein  sehr  vemchiedener ,  IheiU  io- 
ncrbalb  des  Gcwcbsparenchyms.  theils  an  der  Oberfläctie  der  Or- 
gane gelegener  äeiu  kunn.  Mau  hat  dcuo  uucb  in  Itacküidit  auf 
die  LageverschiedeDbeit  der  Entzündungsherde  super  fici et le  uiid 
parencbrmatßse  KntzUndungen  unterschieden  und  versteht  unter 
crsteren  solche,  welche  an  der  äusseren  Olicrflilcbe  oder  au  Schleim- 
b&atvn  oder  an  der  Oberfläche  grlisseror  seröser  Hohlen  verlaufen, 
wülircnd  die  parcnchvmuliteen  ihren  Sitz  im  Innern  der  Organe, 
der  Drü^n,  Mu^eln,  des  Gehirns  etc.  haben.  Im  erstereii  Falle 
wird  das  enlzüudliebc  Exsudat  an  die  Oberllilcbu  gesetzt,  e»  bildet 
sich  ein  Essadat  im  engern  Sinne,  in  lelztrem  Falle  durehträukt 
dasselbe  das  Gewebe  und  wird  alsinfiltrat  bcKeichout.  Bei  den 
parenchymatöWD  Entzündungen  hat  man  noch  weitere  Cnterschei- 
dtuigen  gemacht.  Da  drüsige  Organe,  -Muskeln  und  Nerven  neben 
specilischen  Gowebsbestandtheilea  ein  stutzendes  Bindegewebe  be- 
silzen,  so  bat  man  die  Entzündung  dieses  letzteren  den  entzündlichen 
Ver&uderungen  der  specifisclicu  Parencbymu  gegenübergestellt  und 
neben  parenchymatösen  Entzündungen  im  engern  Sinne 
vou  interslit  iellcD  Entzündungen  gesprochen.  Ein  prin- 
cipieller  üntcrichicd  zwischen  beiden  existirt  nicht.  Die  L'ntcrscliei- 
dun^  bat  zur  Zeit  nur  iusufem  noch  Bedeutung,  als  sie  eine  kurze 
Re/eicbuuii^  für  die  Cbnracteri?irung  des  .Sitzes  der  Entzündung 
in  denjenigen  Oi^anen,  welche  ein  deutlich  abgegrenztes  StUtzgc- 
webe  besitwn,  an  die  Hand  gibt.  S<>  sprechi-n  wir  z.  B.  von  einer 
ilersttüellen  Enizimdung  der  l^iber,  wenn  die  HauptverAnderungen 
ren  Sitz  im  periportalen  Bindegewebe  hüben,  nährend  die  lieber- 
lelkn  verhall nissmäsTiig  wenif^  affinrt  sind. 

lu  Fällen,  in  denen  man  buuptsüchlicb  die  Lcberzelleii  dcge- 
nerirt  findet,  spricht  man  nach  Viitcuow'8  Vorgang  von  parenchy- 
matöser Entzündung.  Nach  der  heutigen  .\un'assung  des  EnlzQn- 
dungsvorganges  ist  die  Bezeichnung  eine  unpitsseudc  geworden.  Die 
Boeichnuog  parcDchymatüse  Entzündung  bezieht  sich  nur  auf  die 
DegeuerationsTorgänge  am  Drüsen parcncbym.  witbrend  für  die  Knt- 
jflndong  das  Characleristischc  die  Alteration  der  Gefitsse  isL 
I  Wenn  man  von  einem  Organ  sagen  will,  das.<)  sein  Parenchym 
bch  im  Zustande  der  Knlztlndiing  befindet,  so  pflegt  man  der  la- 
ieinischen  wler  griechischen  Bczeicbnang  des  betreflenden  Organs 
Ulta  Kndsjlbe  iiis  anzuhängen.    So  spricht  man  z.  B.  von  einer 
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Hepatitis,  Nephritis,  Kncephalitie  und  Oophoritis  bei 
einer  EntzOnduttg  der  I,rbw  uinl  Mcren,  des  Gebinis  und  des  Kkr- 
Btocks.  Id  Budereti  Fällen  beutzcn  wir  darar  eigene  Nameu.  so 
spricht  01811  K.  B.  von  einer  Pntumonic  bei  einer  EntzOndung 
der  Lunge.  Sehr  oft  pflegt  der  Hisiologe  den  Zustajid  der  Knl- 
zOndung  eines  Organs  dadurch  zu  bczeidineii,  dass  er  vod  einci 
klfinzulligen  Infiltrat,  zuwcilt-n  auch  von  einer  lileinzvHigen 
\Viicberu»({  sprichi,  indem  ihm  diiac  Zelliinhaufung  die  stattgebab:« 
EntzOndung  am  vhc&ten  zu  erkennen  gibt. 


§  102.  Was  die  KnuOndung  histologisch  characterisin.  ist  die 
Be*<liuffcnhcil  des  Exsudates  cinereeit»,  die  Veränderungen  des  Ge- 
webes aiidcrtr^-iUs.  Beides  hat  man  dazu  bcmit/t  um  vcrschie*Iciie 
Formen  der  KnrzUndung  xu  untcnttlicide«.  Dabei  ist  bald  das  er- 
stcre,  bald  das  Ictxtere  fflr  die  Wahl  der  Ilezcicbnung  massgebend 
gewesen. 

In  Rocksicht  auf  die  VerscliicdoDfaeit  des  F^xsudate 
hat  man  folgende-  Formen  untersehiwlcn. 

I.  Das  serfisc  und  serös-fibrinüse  Exsudat.  Ist  d 
Alteration  der  (icfaitöe  keine  sehr  hoc^hgradige,  so  kann  dasEx»udai 
dl«  aii&  den  Ccfäsäen  tritt,  ann  an  /etteii  sein  und  ein«  Bescbaf- 
iMthvit  besiixen,  die  «ehr  an  die  i^tauungslritns.sud3tc  erinuort.  Im- 
merhin «cichnet  es  sich  vor  letzteren  durch  einen  grossem  Gehall 
an  farblosen  ItJutkOrpcrchen  und  an  Eiweiss,  wwie  durch  grAssere  Gc- 
rinnbiirknit  nus.  Die  Folge  davon  ist,  doss  es,  da  no  es  sich  in 
grA^siren  Mengen  luisauimelt,  mehr  weniger  getrübt  erscheint  u 
l'luckt'n  oder  l-'ftileu  geronnenen  Fibrins  zeigt. 

AiiHatninhingi-n  dieser  Fm»ägkeit  in  serOsen  Kör]>erh<}hlen  be- 
leldhnet  man  als  Horiis-fibriuöije  Exsudate  im  engern  SiniH*. 
lUt  die  I-I\miiImI1oii  in  ein  (levreltsparencbyni  stallgefunden,  so  dass 
ilaMvlbo  damit  durchlNlakl  ist,  so  beieichnct  man  den  Zustand  als 
onl  «ilndlti'hes  tK-deni,  WinI  die  Flftssifikcit  vou  einer  Schleim- 
haill  i)di>r  der  nuKsom  Haut  »ecornin,  so  s|)nrht  man  von  einem 
■  orlUtfit  tlaiarih.  i 

lt.  Da«  (ilirlnn»e  und  das  cronpilse  Exsadat.  EnthAlf 
du«  K\ittidHt  ivtrhlU'h  Hhiimigeiio  umt  tibrinopUstische  Substanz, 
«I  kiimiiil  e«  <H  AUHgvilt'hntiti  tivriKRUHgeu  in  demselben.  Wie  in 
I  tVi  t'iOileK  rMihle.  tMl'imb^  sieh  die  äbrinoipMie  Sabätanz  in  der 
mtudliU'ii  t''l»p>«titki<U ,  ivAhn>itd  dw  i»  d^r  Ktjtes^kvit  sich  auflö> 
MtiHliti  (aibhui'i)  ltltilk<<i'tH'4vlH'u  ilio  &briHot>U^bche  Substanz  lie* 


ni^— 
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fem.  Kin  gewissi-r  Rciclilhiim  des  Exsudates  an  Rundzdlcn  begün- 
8ti;^  also  die  Oerinnimg.  Die  Itezeichuiitii!  fibrinöses  Exsudat 
nird  auch  btcr  besuudcrs  auf  die  Ausschwitzungcn  in  die  serHsen 
ilölilon  AiigewiMidvI.  Die  geronntincn  Massen  bUden  moist  ziemlich 
z:\hv,  vfi'i^elbliclif  haftende  [■ebeizilgf  der  belrefTenden  Organe. 
Ifcrluöiirfttion  derGcwebi-,  sowie  den  ßcrouneucn  Ex*ud*tcn  an  der 
Obcrßil(!hc  von  Schleimhftutcti  wird  die  Bczeicbiiuug  croupös  oder 

S Ullis  beigelegt. 
Die  croupOsen  Schleimhautbelage  bilden  meist  gelblicbwetsse 

Fic  >--  Dnrvlix^itt  ibtrHi  rbic  C r  0  n  p m  r* ni  ti  T JL  n  tW  l'tHvhcii.  n  Cr^Mi]Miivin- 
brmiL  i  Obritta  Schichl  4«r  Schleimhint  mit  Kanilulleii  (rf,)  ialiltiiru  c  Fllnlu. 
4  EücrLSnxnbca.     Vcncr  ISO. 

I  Außageningen,  welche  bus  ziemlich  derben  Fibrinbalkcn  fFig.  22  c) 
bestellen,  in  welche  Eiterkürperchen  in  verschiedener  Zahl  einge- 
sprengt sind. 

3.    003  eitrige  und  da»  eitrig-fibrin58e  Fi!;udat.    Ist 
der  Austritt  der  rarbl<K4<!U  RluIeleuK-iile  ein  sehr  massenhafter,  so 
.     erhielt  dait  Exsudat  eine  WL-is^Iicbt.-.  milchige  odci'  rahmige  Beschaf- 
fenheit und  bosti'hl  lediglich  aus  Flflssigkeit    und   kleinen   ein-  bis 
dn'ikernigeu   Rundzellua.    Es  wird  &h  eitriges  Exsudat  oder 
ktinv^  als  Eiter  (Pus)  bezeichnet.    Finden  sich  in  der  eitrigen 
FlQssigkeit  noch  weiissliche,  von  Ktcrkftrperchen  durchsetzte  Fibrio- 
fiodcoi,  so  bezeichnet  mau  mc  als  tin  eitrig-fibrinOses  Exsu- 
'     dat     I>!tzl«res  findet  sich  am   hÄufigsten  bei  Entzündung  der  se- 
I     rfeeo   Häute.     Führt  ein  eitriges  InÖltnit  zur  Verflüssigung  und 
i     Auflösung  des  Gewebes,  sw  dsiss  sich  im  Gewebe  eine  mit  Eiter  gc- 
fdlllc  Höhle  bildet,  so  bezeichnet  mau  dies  ah  einen  Absccss 
(AbscessQS),  bildet  sieb  dadurch  ein  Eiter  secemircnder  Ober- 
'     ftiehcndefect,  als  ein  Geschwßr  (l'Icus).    Eine  eitrige  SocretJon 
gber  Schteimbaui  oderderfiussereu  Haut  oder  einer  S^DVornlmembran 
boelcliDet  man  als  eitrigeu  Cutarrh  (Catarrhus  purulentus). 
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Rk  Gevdwafltntiaa .  im  kab  da  ötrisca,   kalb   den   flCrtnil 
CkancUr  trlift.  ncfiat  wtMa  am  piraleatee  Oeden.  ' 

4.  Dm  bäinorrhtgiaebe  ExsaJat  9«woU  BCrtsen  ab 
AriftfiM*  nrf  «MfifeB  EiwJaliofii  fcun  Blnt  bcfgcMlsdit  sau. 
Die  Brintafcog  Umt  mA  leidit  «■  der  rotbea  Twthe  ericeniicB. 
Melle  Eamiait  bexekhaet  waa  ab  bimorrhagische. 

fj  103.  Wie  nacb  der  Bescbaffenheit  der  Fxsadates,  so  lassen 
tidt  auch  nach  dem  verKhiedeDen  Verbalteo  des  Gewebes  Terscbie- 
dme  EnlzOndnii^toniien  UDierecbeiden. 

1.  iMr  dcs(|uamativc  Catarrh.  Zeichnet  sich  die  Eiit- 
xUoduoK  üiner  ScbleJmhAul  odi-r  dLT  äusseren  Haut  dadurch  uns, 
data  das  Epithel  in  Tcrmchrtem  Mua»*v  ab);vstuis«eii  wird,  so  dass 
dal  Hecrvt  reichlich  Kpithe-l/ellen  t-nthält,  m  bezeichnet  man  die 
Affectiofi  als  einen  dcHqiiHiDntiven  oder  epitbelialeii  Ca- 
tarrb.  Kine  Unterart  desselben  ist  der  schleimige  Catarrh, 
bal  wcichein  die  Üechepithelicn  »derdie  Schleimditiscnepilhelien  reich- 
lich Hchloitn  prodacirca  (vei-fil.  Catarrh  der  Schleimhäute  J;-Itt)). 

2.  Uic  nokrotlsirendc  Entzündung.  Erfolgt  das  Ab- 
atorbün  der  Gewebe  bei  der  EnlzUuduiJg  in  einem  Maiisse,  dass 
daaielbo  deai  blossen  Auge  erkennbar  ist,  so  ^iprecben  wir  von  einer 
iidkrotlaircnden  EntzUnduDg.  Die  Form  der  Nekrose  kanu 
dabal  oino  vemcbiedeiie  8cin,  d.  h.  es  könni-n  alle  Formcu  der  Ne- 
krotr,  rinfncbe  Nekrose,  GaDgrnn,  Muniittealiou,  Verküsung,'  Coagu- 
latlfiii  vorkomnioii  (verRl.  §  'A^~42).  Ein  besonderes  Interesse  bc- 
nnN]>riirlil.  illu  en  t  z  Dndlicbe  Coagulationsoekrose  oder  die 
dlijlilbt'rilUflK'  EtilitUudunK  (vergl.  §.18  sowie  Cap.  über  Ent- 
lUndtinfi  der  Hrhleindirtute).  Bei  derselben  ßerinnl  das  durch  den 
KliU:lliid«iiH!>|inict«w  iider  durch  den  Enlzündungsera-Ker  absetüdtet« 
Ouwcbii  m  Hrholligen  und  halkigen  Mosiicu.  Su  liitdet  man  z.  B. 
tivt  ili|dilherllliirht>r  Eiitxnndung  der  Uvula  das  Epithel  und  das 
Hiili4'|i|tlictiiilii  (ionvbe  <Fig.  ?:)  b)  in  balkige  und  schollige  kerulose 
MnnNi'n  verwAiidolr.  Dio  Masse  (ft)  Iwstcht  aIüo  aus  abgestort>cnen 
(IoWfiben  pluA  l-',\eudnt,  dos  innerhalb  des  Oeweb«s  erstarrt.  Wie 
HelitiilndiAnldttwetie  konnm  r.  D.  auch  Wund^ranulationeA  nekrotisch 
¥n>nli'h  und  KU  diiiblht'rilisHK'n  keniluäi-H  Schollen  erstarren. 

Ni>kiulUlreiidi'  Entband unjieii  sind  Immer  als  schwere  Purmen 
nnfiilM>Vi>it.  1'>i  linndvll  ivicU  wnohl  nm  eine  schwere  (jcwcbslAsion 
aU  niii-li  um  eliH}  Maric  (icfAsMUlcrttion. 


B«geiien(ion. 


437 


t'ig.    SS.      DDIvliiickiidl    durch     tine    l'vul*    liai    Ü  ipli  I  hiirili  <     fnucjam 
ich  Verluil  •■  v  »  Kpillipta.    it  llikcokokkeD.     A  Schollt):  4  »i{*iii'rSi(«]i  Sthlclm- 
■IKrinb«.    r  KkiBHltin*  InliilintiUB.    d  KiWiiios»«  Ei>iHilat     «  BIiilABfkiM    y  Ljaipli' 
iMltZvIluii'   und  FiMf^loir.     AuUlubrAuniiilip,      Vurgr.    lud, 

S|tiilerr  Stadien  drr  Knliüniliing.    Be«(ilutio  sd  integrum. 
Kegeiieralion.     Grauiilations-  uutl  AarbeubllduDg. 

Restitutio  ad   iDtegrui».    VolDioinmene  RcsorpttOD 
der  Kxsodate  und  Regeneration. 

%  101.  Der  RQckgAo^  der  EntKDiidungscrächeinuiigeD  beginnt 
Too  dem  Moniciile  «b,  wo  der  circulireiidu  lilutstrom  die  alterirtcu 
Gdtewinde  viedur  herstflll. 

War  die  K^ntzüiiduii;^  mir  leiclit,  hatte  sie  ffeseiitlicli  in  einer 
{eringfilüißeR  Alteration  der  Gelasswiliide  Uvtandcn  und  war  daä  Ex- 
sudat nicht  in  crlieMictiiT  Mcii^'c  vortiaiidv»,  so  kann  in  sehr  kurzer 
Zeil  dor  ZusUiid  d«  belreffeiideii  (iewebos  aar  Norm  surilckkclire«. 
»ot>ald  die  BluigofAsäe  itomtnl  fiinctionircn,  hört  die  ExsudMibilduiig 
auf  und  das  vorhandene  Kxsudal  nirtl  thuil.«  durch  die  I.vni|>hgeftsse 
heils  durch  Wit^dcraufmihme  in  die  Itlutgefiis:«  abgeführt.  Am 
Bchteäten  werden  seidse  Kssiidate  von  dem  l.>n)[ih-  und  Itlutstrom 
genommen,  doch  bieten  auch  zdÜKC  Eleniv-ntL- in  mäßiger  Zahl 
I{e»irpliuu  kein  erhebliches  Hindernis».  Nach  kurzer  Zeit  cr- 
nert  nicht«  mehr  an  den  stattsehubten  Eiiizüudui>g»procusä ;  der 
etreffvude  llieil  8i«lil  wieder  durcliaus  uonnat  aus. 

War  die  EntziinduDg  elnas  intcusiver,  war  die  KxäudalmAsac 
btdBBlender  und  liaite  zugleich  eine  ZcKlvrung  eiuzeluer  Geucbs- 
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bestiindtheila  in  geringem  ünifanKe  stattgefunden,  s»  geht  aurli  der 
I'roci;ss  der  Itostituttun  in  etwas  andurer  Weist-  vor  sich.  Nach  Wk- 
derliorstelluiiK  der  nonnak-n  Circulation  erf^ilgt  aucli  liier  cioc  Re- 
sorption der  Exsudat».  Flüssigkeit  undZelli-n  werden  von  den  Lvmph- 
gc-fitssen,  zum  Tlicit  auch  von  den  Blutgefässen,  wieder  aufgcnum- 
mcn  und  aucli  die  geronnenen  Exsudate  werden,  nachdem  sie  dnrcb 
Zerfall  und  Vcrfiüssigung  resorittionsfftliig  geworden,  wieder  wegge- 
schafit.  Wie  die  festen  Exsudate,  s»  zerfallen  endlich  auch  die  ab- 
gestorbenen Gewebstheile  und  werden,  falls  sie  nicht  an  der  Ober- 
llilche  liegen  und  nach  aussen  befördert  werden,  durch  Resorption 
entfernt.  (Vergl.  §  112  —  115.)  Ist  der  hiedureh  entstandene  Defect 
Dicht  gross  und  ist  das  Gewebe  noch  lebL'nskräftig ,  so  tritt  eiue  Re- 
stitution durch  regenerative  Wuclieruug  der  Gcwcbs- 
/.ellen  ein.  Epitliel  erzeugt  Epithel,  die  Mu^kelkörperchen  bilden 
wieder  conlraclile  !>tibslanz  und  das  Periost  erzeugt  wieder  Kno- 
chen etc.  (vergL  §  84—89).  Nach  einer  gewissen  Zelt  ist  der  De- 
fect dtirch  ein  Cewebe,  das  dem  früher  vorhandenen  gleich  ist,  er- 
setzt, ja  es  kommt  mitunter  vor,  da.ss  das  durch  regenerative  Wu- 
iihcrung  gebildete  Gewebe  an  Masse  das  frtlher  vorhaTidene  flbcr- 
irilft,  dasH  an  die  Kntzllndung  eine  Hyperplasie  sich  anschliessl. 

Wie  gross  der  Defect  sein  darf,  der  durch  Regeneration  wieder 
gedeckt  wird  und  welchen  Grad  der  VnllkoDimenhcit  das  Ersatz- 
gewebe bietet,  hängt  wesentlich  von  der  Rcgenerationsknift  der  Ge- 
webe üb,  die,  wie  wir  in  S  ^—89  gesehen,  hei  ileii  verschiedenen 
Gewoben  recht  verfichiedcn  ist.  Wahrend  z.  R  Deckepithel  grosse 
Defeete  zu  überdecken  vermag,  scheint  das  Ilirngewebe  nicht  ein« 
einitige  Ganglieni:clle  ersetzen  zu  können. 

Was  die  ursächlichen  Momente  hetriffl,  welche  die  regenerative 
oder  hyperplasiri'nde  Wucherung  ins  I-ebcn  rufen,  so  verweise  ich 
auf  g  7t^  -82,  An  dieser  Stelle  sei  nur  noch  ein  Mal  hervorgc- 
liobün,  das»  es  nicht  der  EntzUndungsorreger  ist,  der  durch  einen 
von  ihm  ausgeübten  Reiz  die  Zelle  direct  nnregt,  das-s  im  Gegen- 
Llieil  die  Wucherung,  unabhängig  vnm  ursprünglichen  lüilzündungs- 
erreger,  als  eine  I''olge  der  durch  den  EntzÜndungsvorgatig  veräP- 
dcrten  Lebensbedingungen  der  Zellen  eintritt. 


le  Gewebebild 


>ic  entzQiKJIichv  Gewcbebildiing.    dranutations- 
Qiid  Narbeobiltlaog.    KDtzQtKilich«  lUndcgcwebs- 
hypcrpUsie. 

§  106.  llalt  eine  EiitKümtung  längere  YAl  an  und  Ist  dic^elljc 
nicht  XU  hochgradits,  «>  dass  es  nicht  zu  einer  Eiterung  kämmt, 
ist  fwncr  die  Circulalion  niebi  zu  schwer  geschädigt,  so  dfiss  dau- 
ernd ein  reichlicher  Blulslruni  durch  diis  (icwehe  »trüml,  an  kommt 
CS  EU  einer  estEUndlichen  (iewcbebilduDg.  Die  Zellen,  welche 
dabei  das  neue  Ocwi-be  bilden,  sind  die  emigrirten  farblosen 
Blutkfirpcrcben  und  das  (iewebe,  d«s  sie  bilden,  ist  Granula- 
tionsgewebc  uud  Narbengewebe.  AI»  mächtigster  Ilcbcl  für 
die  Produklivn  diest-s  neucu  Giiwibe*  wirkt  die  EiitsUliiiii^  neuer 
Ctfii>SL-.  :*ie  iilluiu  nimht  es  iiiiiglicb,  dem  JuDgcn  Keiüijäiwebc  NiJir- 
msterial  in  geitilgeiider  Weise  zuzuführen. 

Der  (irund,  weshalb  eine  Entzündung  einen  produc- 
tivcn  Charactcr  gcwiuut,  ist  nicht  in  jedem  Falle  der 
nämliche.  Im  Allgenieincn  müssen  wir  postuliren,  da.<;s  irgend 
ein  M'immit  vurhandt^ti  ist,  durch  dessen  KinHii^i«  der  Alterationsxn- 
staud  der  GeüUäe  längere  Zeit  anhält,  dass  die  KnlzünduDi;  eine  ge- 
wisse Ciirooieiljtt  erliingt.  Bei  ofTeneii  Wunden  springt  dieses  äufort 
in  die  Auge».  Es  ist  die  HerahruRg  mit  der  Luft  und  den  darin 
suspendirteu  SiotTen,  e«  ist  die  Ucrührung  mit  dem  Verbandmaterial 
oder  den  WundsecreU-n  selbst,  welche  die  Entzündung  unterliiUt, 
bis  das  vom  Runde  her  sich  vurschiebende  Epithel  ans  gefiiä«hal- 
lige  Oewebe  vor  weileru  l.dsionen  schilizl.  Aber  auch  nach  sab- 
catAuen  (iewebszerstiiningen ,  nach  acut  eingetretenen  exsudativen 
Processen  lii^t  die  Ur^iache  de.*«  Aodauerus  der  Entzündung  klar  zu 
Tage.  Hier  sind  <rs  die  abgestorbenen  Oewebsmasscn  oder  die  todten 
Exsudate  selbst,  welche,. indem  sie  weitere  chemische  Veriludenin» 
gen  eingehen,  bis  zu  ihrer  Resorption  einen  gewissen  Eiiifluss  auf  die 
Umgebung  ituäQl>en.  In  anderen  FtÜIcn  ist  es  die  ursprüngliche  Sch.1d< 
lichkeil  Selbst,  welche  dauernd  !Üch  erh&lt  und  immer  wieder  neue 
Eutzandung  hcr^-orruft,  oder  es  koDimen  von  aussen  neue  Schidtich- 
lieilen  hinzu,  welche  die  im  Ablauf  bt^riffeiie  Entzündung  i>eu  au- 
factiL-n  (xler  die  bereits  beendete  wieder  erregen.  Welches  der  ge- 
nauDteo  Momente  hei  der  Unterhaltung  der  EntzOndung  die  «ichligate 
Bolle  spielt,  i:^t  im  Ein/.elfalle  nicht  immer  ganz  genau  zu  sogen. 
I     Sdir  h&afig  wirken  vtirschiedene  Momente  (gleichzeitig  ein  oder  es 
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kommt  in  vcr^diiedfiion  Stadien  des  Proo-ssefi  bald  dieses,  buld  je- 
nes niebr  zur  I-'iuwiikung. 

Da  auch  im  Verlauf  iiroductivcr  Entzündungen  degciieralivf 
Processe  sehr  häufig  vurkomiiR-n  und  namenllich  iiinerhalli  pareu- 
cbyrrmtöscr  Organe,  uebon  der  t-DtzüncIlichcn  Noubildiiug  vou  Binde- 
gewebe, Zerfall  des  alten  Gewebes  stattfindet,  so  fehlt  es  Dicht  an 
Keinen,  welche  die  KntzUndung  unterhalten,  auch  wenn  die  ursprQßg- 
liehe  Schädlichkeit  nicht  mehr  fortwirken  sollte. 

§  KXi.  Die  l'roductiwn  einer  i-iitzilndlichen  Neubildung  ist  »rft 
als  ein  Vorgang  anzusehen,  der  eine  Heilung  eiocs  irgendwo  lie- 
siehenden  Defectes  bezweckt.  Divs  tritt  evident  namentlich  bei  der 
Wundheilung  hervor.  H.it  k.  B.  Jemand  eine  Hautwunde,  so  ent- 
wickelt sich  in  derselben  zunftcbst  ein  zartes  graurothes  gefilss- 
reiehes  Keimgewehe,  das  sogen.  OranulatioDitgewebe,  welfheii  die 
WundräuiiKr  Vürbindi-L  Nach  einer  gewissen  Zeit  wird  (Iass4>lbe 
Tun  F.pitbel  biulerkt  und  tvundelt  sich  in  Bindegewebe  um.  Der 
Defect  ist  dainif  wieder  ersetzt,  die  Ri'treiuiten  Tbcile  vercinigl, 
und  zwar  dureh  die  Uildung  limr  Narbe,  Dii;  Kiirbe  ist  also 
das  Product  einer  enlzüudlichen  Gewcbsneubildung.  Wie  iu  der 
Haut,  bildet  sich  ^■arbL•n^'ewcbe  auch  in  «Heu  juidern  Organen  in 
Fällen,  in  denen  eine  ZerstöruDg  eines  Gewcbsthcils  stnttf^aii- 
don  hat. 

Id  vielen  Fällen  hat  der  Process  der  eutzihidlichen  Gewebebil- 
dung weniger  die  Hedcututig  eines  Wiedeivrsfttzes  verloren  gegange- 
ner Thcile,  als  Tielniehr  diejenige  einer  für  das  betroffene  Oi^a 
sdiädlidien  oder  weni^^stons  unuüUeu  Gewehsbj-perplasie.  Das  ist 
Z.  B.  der  Fall,  wenn  in  Folge  von  Kntzllndung  das  Corium  sieh 
verdickt  oder  der  Pnpillarkorper  sich  vcrgrfissert,  wenn  das  Binde- 
gewebe der  I*ber  oder  Niere  zunimmt  und  durcb  seine  Knlwkko- 
lung  Frnähvungsstrinmgen  des  betreffenden  Organs  hervorruft.  Auch 
die  Bildung  von  Verwachsungsniendiniueu;  wie  sie  zwischen  den  in 
den  grossen  serßsen  HHhlen  des  Korpers  gelegenen  Organen  vor* 
kommt,  ist  hiUilig  von  schfldlichen  Folgen  für  die  Functionen  des 
betroffenen  Organes  begleitet. 

§  107.  Wie  bereils  in  g  105  angegeben  wurde,  entwickelt  sich 
die  eni/,Hndliche  Neuhiliiung  aus  den  extra vasirlen  farblosen  Zellen 
und  zwar  dann,  wenn  die  Circulaiion  nicht  zu  schwer  alterirt  ist, 
und  die  Exsudat niasseii  frühzeitig  wieder  von  einem  genOgcudcnj 
aber  doch  nicht  all)!un''ieh liehen  Plasmustrouie  durchströmt  werden. 
Dieses  Verhaltniss  findet  z.  B.  in  vollkoiumcner  Weise  bei  der  asep- 
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tisrtipn  Wumlhfilung  slaU,  und  es  lÄsst  »ich  der  ganite  Vorgang 
di-r  lUjUündlicIiLU  Gewcbdiildung  bei  dereelbcii.  uaiueutlicb  bei  jeuer 
Form,  diu  mau  ids  Heiluug  per  secuadam  intentioneni  bezeichnet, 
»ehr  schöD  verfolgen. 

Betrachtet  mau  ciue  otTenc  Wnnde  nach  34  Stunden,  so  findet 
man  den  Grand  imd  die  Ititnder  der  Wunde  intensiv  geröthet  und 
etwas  goscJiwcllt.  Uie  einzelnen  Oeneltsiiestandtlieilc  kann  man 
Qtvh  deutlieh  erkennen,  nnr  er^lieint  das  Gewetie  etwas  ge(iuulIco 
und  ita  oder  dort  liemerkt  mau  kleine  nekrotiEcbc  GewvbsfetKcu. 
Am  2*"  Tage  wird  die  gallertartige  Rvscliaffenlicit  des  Gewt^bes 
noch  dcotlichcr,  die  Grenzen  der  einzelnen  Gcwubäbestaudtbcile 
eiud  verwischt,  die  Farbe  jmiu-rtith.  Auf  der  Wuude  liegt  eine 
fwiLlicbgclbe  Flüssigkeit.  Vom  2""  Tage  ab  erscheinen  au  der  gaii- 
):en  Wunde  kleine  ruthe  Knötchen,  die  an  Zahl  und  Grösse  msch 
zunehmend  unter  einander  cunHuiren  und  nach  2—3  Titgcu  eine  kür- 
nige  rolhe  Flftche,  eine  sogen.  OraDulatioDsfUchc  bilden.  Die- 
se!!« ist  von  mehr  oder  weniger  reiclilicheni  Secret,  sogen.  Wund- 
seeret,  bedeckt,  das  einen  grauen  gallertartigen,  spater  mehr  gelben 
rabmartigen  Iteleg  bildet.  Derseltie  besteht  aui>  einem  eiwcissreicbeo, 
gerinnunjr-fahigen  Kx.'^udate  und  zahlreichen  Hnndzellen,  nclclie  zum 
Iheil  einen  Kern,  zum  grossen  Tlieil  zwei  bis  drei  kleine  runde  Kerne 
besitzen.  Ys  sind  dies  Riterkürperclien.  Dieselben  sind  keiner  Wci- 
Imotwickelung  fähig,  sondern  als  /eilen  unzuäeheii,  die  dem  l'nter- 
gang  eutgegeiigeheii.  Die  Vermehrung  der  Kenie  ist  nicht  als  dne 
Kcmlheiltntg,  sondern  als  ein  Zerfall  dereclbeu  anzuseilen. 

Die  gesammle  Gewobspniducliun  gehl  von  dem  zarten  nxbeu 
Keimgcwcbu  aus,  duü  man  als  Grauulattonsgewi-be  bezeichnet.  Aus 
diesein  eutwickclt  sich  das  Narbeiigewcbe. 

DsM  die  Vormchiang  (ior  Komo  in  den  Eitorkorporcheu  (veri^l. 
Ftjt.  -la,)  Icdijtlich  al*  ein  ZurfnU  von  Zellen  Biixucefaoii  ist,  Mheiut 
Btr  Divlit  Eweifi-lban  xu  »ein.  EiumoJ  liegt  Icttioo  oJiisige  boobuchtuDg 
dJulibiT  vor,  da»  dieMr  Kvnilbeüung  du«  Z«!Ilheiluut;  nikohgefglgt 
vsin  uud  aacb  von  einer  Weitere utwicktluüg  dieser  Ztllta  1*1  tiiclil« 
hitiiiiit  KtTticr  aprirht  Air  iiinco  Zerfall  dor  Uioitand,  djus  die  Uu* 
ManunuM  di«««r  Kerne  nicht  gröiwir  i*t  al*  die  dvs  fiülioreu  oin- 
t'iftnx  Kerns,  du«  Mmil  diuw  Ketiio  nicht  wie  die  dorch  oina  eigen!- 
iicUc  Tlicilung  eatatandoDcD  d>a  ^'vimägeu  bvnilxeii,  duroli  StoRauruahnic 
■aa  dem  Protoplaama  za  wscIiMn. 

§  108.    Die  makroskopisch  zu  be^kbachtenden  Vei-Änderuiigeu  au 

der  Woode  sind  theils  auf  die  An.'iauimluiig  en)i{;rirter  farbloser  Blut- 

l^rpercben,  theils  auf  die  Dilatation  und  ItlutOberfdllung  der  GoOissc, 

K^— ''■  auf  Bildung  ueuer  Ucfässe  ziirückimfilhreu.    Die  letztere  erfolgt 
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in  der  in  tf  86  lK>s<:liriol)t^ien  Weise  d.  li.  «lurcli  SprosscnbiUimt;.  Ki: 
aJHlfK'  Foriu  der  GiTüesbilduiig  Iiabc  ich  iiithl  cwislalirvii  ki'-niicn. 
Die  Kntwickelung  des  Graoulatinng-  und  Nartion- 
gewehes  gdit  iii  fnlgeiider  Weise  vor  sich:  Die  in  ¥o\gc  der 
Veriftzuiig  eiiilnjteude  Kntzftiidiing  führt  Jtii  einer  zelligen  lufiltra- 
tion  der  Wundräiidor.  Die  /eilen  sammeln  Mrh  neben  ciuei'  ge* 
wissen  Meogc  von  DilHsigkeit  in  un^i'lieurer  Menge  im  Gewebe  an, 
wftlm^nd  ruf^k'ich  das  alle  Gewebe  durch  Veniuelluiig  und  VeiflO«- 
sijjiing  zum  Theil  zu  Grunde  gehl.  Su  enUteht  zuniu'hst  ein  wei- 
ches Gewebe,  das  fast  nur  aus  Itundzcllcn  mit  sehr  spärlicher  /wi- 
seheusiibMan?.  bestell,  ^ehr  bald  treten  iu  den  Ruiidiielleii  gewisse 
VeriUideningen  ein.  Kin  Theil  derselben,  nnnieullich  von  deu  der 
Obertläclie  nuiiftchüt  gelegeuen,  wandelt  sich  durch  Zerfall  der  Kerne 
in  Kiterkflrpi^rt'hen  um.  Sie  gehen  später  üu  Grunde.  Ein  ftiiderer 
Tbfil  dagegen  bogiuni  sidi  zu  vorgrösscni.  Ihr  l'rotoplu.'inia  Dtiniiit 
»n  Masse  zu  und  wird  slürker  gekörnt  (Ftg-  '24b).  Zugleich  wird 
der  trübe  köniige  ruiiile  Kern  heller,  uval.  bläsi-liofonnig  (Fig.  2-lfc). 
Ks  tritt  eim-  deutliche  Scheidung  ein  zwischen  Kenisaft  und  Kcni- 
substunz.  Iu  Fulge  dessen  erkennt  man  deutlich  eine  KernnieiubrMu, 
Kernkiirpercheu  und  eine  kOniige  Kernsubstan/.  zuweilen  auch  Kern- 
fudou. 


V\j!  34.    n  r  iin  u  latlo  n  szetlc  n  in  vertrliiedonen  RnlwIrtctlTingiitiidtfa-   «  TSn- 

diikeinigi'r  UililuiiiEiii-lltii  <■  Zfl rikmiilkT.  ■■,  inelirkoriiie'"  lliWniid-Joilii.  ■(  Bililnnii?- 
'^ellni  iin  SlmUnm  dur  niodcK'w'»'"!'' "<■<•'  '  Au-itnUrilnIi-i  ininU'^'Wutie,  (Virgi,  000, 
Pik  riitiuinlliprll[i.) 
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Durch  dies«  Differen/iningen  im  Iiim^rn  des  ECeiDOS  erhält  die 
Zelle  diiui  durchau.'«  vonuidtittrii  llaliiltis,  »ic  nird  epithclnhii- 
licb,  6ie  nird,  tviu  man  häutig  sich  aiisdiitrkt,  epitbcloid. 

Bd  dieser  Imwandluiig  der  liiindzdltm  in  upithdoülc  Zi-Ilrii 
fiiidei  fiut:  VorschuicIzuiiH  <liw  I'niloplasma's  vcrsiUiiidiiiier  /cUl-u 
stau,  entweder  iu  der  Weise,  dass  die  wacliswide  Zelle  Proioplasum 
einer  iKrnaehbartcu .  iu  Zerfall  begriffeueu  aufiiiiuuit,  oder  dudurcb, 
(Uss  beide  Zellen  2u&aiiuiieiitlicsäi-u. 

Diese  epitheloiden  Zellen  sind  Bilduiigsxellen  des 
(iraiiulatioDSgewebes,  ihnen  allein  kommt  die  Frihig- 
kvit  zu,  Bindegeivebe  zu  prudiiciren.  Ich  habe  »ie  deshalb 
als  Fibroblasten  bezeichnet.  Dieselben  sind  meist  oinkemig  und 
%Tnuehren  sii'h  tltcils  ditrch  .succcssiv  erfolgende  KntwickeluDg  ans 
BuodzclEeii,  theJlä,  »her  nie  es  scheint  seltener,  durch  Tbeilung  der 
bereits  gebihleten.  Man  bu)l)aclitet  dabei  Kenithetlung,  d.  h.  es 
rlAsst  sidi  eiaerevils  die  Bildung  von  Kemtheilungsfigureu  cunäla- 
tiicu,  uiulererseits  tiudet  mau  nicht  :^elte»  Veruiebrung  (,Fig.  24  c) 
der  Kerne  iuuerhidb  einer  Zelle,  Da  nach  letzterer  nicht  selten  die 
Protopliiämiabeiluiig  liiugere  Zeit  ausbleibt,  so  bilden  sich  gi-osee 
mehrkeruige Zellen,  liug.  Itiescuzelleu  (cj.  Ob  mau  dieselben  als 
eine  einzige  niehrkernige  Zelle  bezeichnen  oder  als  einen  C'wmplcx  ein- 
keniiger  Zellen  betrachten  will,  ist  gleichgiltig,  Ihre  Genese  ist 
dwanf  zurückzuführen,  dass  die  Zelltheilung  mit  der  Kcrntheilung 
nicht  gleichen  Schrill  halt.  leb  Imbc  sie  in  ItQcksicht  darauf,  dasü 
auch  sie  spater  Biudi'gewebe  bilden,  ah  hypertrophische  Fibro- 
blasten bczeiclmcL 

Den  Na«h«ci(,   du*  dio  bot  d«r  Katiuoduo;  nmigrlrtcn  (arblotuo 

Blaikärp«rchen  einer  WeitiTeDtwiukcIunic  fSliig  und  tl»  Generatoren  dei 

Kartieiigvwebe»  aotuaeUen  tiiid,  habe  ich  ini  Jahre  ln'i  u.   Ib76  .Ux- 

ptrimtu  teile  VutorsuchuugeB   6b«r  die  Herliuuft  der  Taberkelelemonle, 

Wftrzburg   18*6  und  UolenucbaDgeu   aber  pathologische  Bindcgeweba- 

mai    V«^*«iout>ilänog,     W'ünbui^    I8Tß]    ituich    t!spcnni«olalanler»a- 

[diirafcn     sn    k'ii>tca  Titnuclit.      Zur    Bcobuctilung    de*  Vorholten*    <l«r 

mifiülen  Zcllea  fixirto  ich   ji'    tvci   düimo  tilntplütluhL'ii    te*t  BufviR- 

SB^cr  vnd  Yt<rM:haffte  mir  dadurch   eine  k]«ia«  Kamtnur,   dereu  luhalt 

dar  mikroskopischen  Unlertuchnog  leirht  zugSnglich  wmr.     Diese  l>op- 

EfalflSttcIion  »chob  ich  llundca  uuter  die  Unat  «nd    liu«s  *io  romcliio- 

wa  Udkh  licgrn.     Ich  fand,   dus  «ich  dvr  C^iptUamum  zwitivhvii  dvii 

rGUipIaUuhKn    mit  Z«l!un    rältt,    die    entweder  abitcrben    und   xerfitlle» 

«der    aber   eioi;  Weiteren Iwi^krluiig  durvhmaobeii.     Da    mau    i-ine  ein- 

lull«  Lage  von  Zellen  vor  Mch  luit,  so  kann  nutn  ciuo  allfillige  Weiter- 

«ntvickelung  cintplocr  Zellen    gut  verfolgra.     In  günftigco   KtÜlen  fin- 

4at  man  denn  auch  lerrtrcut  unter  den   andcni  Zellen  im  guisen  Uo- 
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biet  d«  CapillarrtuntH ,  aliio  nicht  nur  am  Raode,  Zelle«,  wtleho  die 
TcnchiedeiiAten  ZwiscIieiiMufcu  zwisctien  den  Ijoiphatischtu  Kuudzelleu 
ULd  dcR  q>ithcloidon  Zellt^n  und  HirMrizcIlrti  icigen  und  kauu  auch  die 
axu  ihnen  hcrvorgohpnde  woilore  Orwclucnlwickolung  vctfolgtu.  Wo 
die  grntrcn  Zellen  nicli  bilden,  pflegen  ejnu  geu'une  Anttld  Hundx«!- 
IcD  zii  verHcbviudcn.  Was  sieb  dabei  boobachlen  liteat,  «pricbt  daf&r, 
daf«  ihr  Pmtojilaema  tom  den  vacbsendtu  Zollen  aufgtiDommcn  wird. 
h»  hnt  diu*  iD  tofctn  aiii'U  nitlils  AiifTiilli^vK,  ali  Iwliannllich  die  Wan- 
dcrxclloii  m-br  liiiufiK  auch  auden*  Gorpunculüri!  Elemente,  die  >ie  auf 
ihrer  Wanderung  Ireffeti.  a.  B.  Zionobor  in  »ich  aufnehmen.  Der  On- 
lencbied  Kwi«chou  lelxtcrctn  und  der  Protopiatisaauf nähme  besieht  oar 
darin,  da«s  Ao.f  l'rotopjaiina  (usimilirt  und  zur  Kroühruog  vorwenhet 
worden  kann,  Zinnober  nicJit. 

Uobcr  die  reraehiedenen  Stadien  der  Kerotbeilung  kanu  ich  genaoe 
Angaben  nicht  maclien;  ich  habe  nur  oiuzolno  tStadieu  derselben  g«- 
sdicn.  80  weil  ich  es  bis  jetzt  bcurthcüen  kann,  geht  der  l*roc«M  ia 
ülinliclii^r  WcinD  vor  lirb,  wie  in  dem  in  §  T'l  und  75  ^tc^boncR  Schema. 
Im  PrtitnpluMma  bemerkt  man  mitunter  radiniifürmige  Anordnung  der 
Küiuer  um  die  Eern[ioI>-. 

Mvine  Angaben  über  diu  W eitere tit tri clceluDg  der  farbloaon  Bltit- 
körperchcn  «ind  von  mi;ihreren  Autorun  gclugenllich  vcrmhiodener  Ar- 
beiten (r.ncwKV,  Wi:i»»,  ÜiirxcHER,  BAviicunTKS  u,  A.)  in  Zweifel  gezogen 
worden.  Dioelben  wolleii  den  farbloecu  Blutkörperchen  die  Fähigkeity 
sich  weiter  zu  entwickihi.  nieht  xuerkrnnon  und  holten  dafür,  data 
die  fixen  GewebszelJeu,  namciiltieli  die  Kodotlielien,  auch  bei  der  ont- 
ziliidlicbon  Gcwebebildung  die  Itildungsxi-Jlrti  liefern.  Du  die  betreffen' 
den  Autoren  naeli  unilern  Methoden  und  ati  andern  Objeeton  unter* 
Rueht  haben  und  mir  ihr  ürtheil  über  tneiue  Angaben  weuiger  auf 
diesbezügliche  ExperimeutalunterF'uehungen,  als  vielmi-br  auf  ihrer  An- 
ecliauung  über  die  Kutziindaug  im  Allgrmeinon  zu  ba<iren  geheint,  «o 
ist  eine  sachliebe  l)ixcui*ion  in  dieser  »pecirllen  Frage  niuht  rnöxlieh. 
Diejenigen  Autoren,  welehe  nach  meiner  M<-tliuile  die  Frage  uulernucbl 
haben,  sind  im  Weaentlicheti  zu  demaelbeu  Itesullate  gekonumeu.  So 
haben  Senfti.I'IBKn  (Virch.  Ärcb.  7'J.  und  77.  Bd.\  der  statt  meiner  Ulaa- 
kammern  abgetödtete  Lungen-  und  Arlrrienriückci  al«o  ebenfalls  präfor* 
miric.  abgegrenzte,  aber  dun  Wandcr>;elli'n  zug»n};liche  Hohlräume  in  dia 
Bauchhöhle  von  Thteren  i-int^lirle.  und  Tiu-Mi-ssÄ  (Virch.  Arch.  78,  Bd.), 
welcher  wUrfelloi'migc,  mit  verschiedenen  ktlundiohen,  durch  AuaaohDM- 
deu  bergest  eil  tin  Hohlräumen  vcrsclu-ne  Stücke  geh.irtolcr  Organa  in 
den  Körper  eine»  VersucliDlhicrei  einnchob,  eine  progreiHive  Entwicke> 
lang  der  emigrirten  Zellen  gefunden,  die  mit  meinen  Angaben  dun^b- 
au*  übereinstimmt.  Ukidehhaik  (Ueber  die  Verfettung  fremder  Kiirper  in 
der  BaucbbÖliIe.  Breslau  1872)  hatte  diese  grossen  Zeilen  schon  früher 
in  Hollundermarkbigclchon  gefundeu,  welche  er  iu  die  llaucbböhlc  von 
Meerschweinchen  gebracht  hatte.  Snti-:!!!:  (Areh.  f.  klin.  Chirurgie 
Bd.  XVi,  AcKKKciiT  (Vireh.  Arch  44,  Bii,\  Buo/kekc  (Anuali  univera.  di 
mediuina  1808)  u  A.  hatleu  obeiifali»  schon  fraher  Beobachtungen  mil- 
{(etlieilt,  die  Blr  eine  Wcitereutwickeluug  der  emifrirteo  Zellen  aprachcu. 


g  lOO.  Die  frisch  ){et>ildeti!n  Fibrnblasten  »ind  nuidlithe  Zd- 
(Fig  24/»»:  Behv  liald  hkIi'-ssco  äntlcrn  sie  ihre  Geattlt.  indem 
i«  Fi)itsiit/c  aiiii&eiiilen  iiiul  »ittt  strecken.  So  entstellen  theil»  koiilßii- 
f'Jrmii;!.-,  theils  spindolige,  Iheils  Tielfacli  verzweigte  Xc^llou  (Fig.  24£), 
wvIfbL-  in  VLTKcliit'dL'iiiT  Weise  unltTtiuiiudiT  in  Verliiiiduus  tn-lun. 
Zugl«;ii.')i  nimmt  diu  Ziilil  der  grossi-n  Bildui]gszell(.'u  untvr  dvu  klei- 
oeu  Rtindtelleii  zu,  Khlicsslidi  gt-winuvu  sie  gegcnUbtir  den  Riiod- 
zc-llcu  dio  Oberhand  und  koninieri  st(;IIenu'eige  dicht  DebeoeiDaDder 
zu  licKen.  Nauiuitllrli  in  ilen  tiefsten  Scbiclilen  der  GraDiibitiotieu, 
also  in  den  ftltesten  l'artien  linden  sich  die  Bildungs/ellen  reirhlich. 
Um  ihre  /:ihl  eine  gewisse  tlöhe  erreiclit ,  so  t)eginnt  die  Binde- 
gewebsbildung, d.  h.  die  Itildung  der  übrillären  /wiächeusubstanz. 
Dieselbe  eulwiekelt  sieb  theils  durch  dii'cctu  UmwHDdlung  des  Prtrto- 
plasmii'g  d«r  BildunKszollcH,  iheÜs  aas  einur  mt-hr  homogenen  Gruad- 
tnasäv.  welche  sich  zuvor  aus  den  Fibroblasten  gebildet  hat.  lui 
eraUsren  Falle  bemerkt  mau  an  isolirlen  Zt^Ucu  (Fig.  2-id)  sowohl 
ai)  der  JilDgsseite  als  an  den  Kodcu  feine  Fasern.  Au  Schnitten 
uebt  man.  dass  sie  namentlich  nach  einer  bestimmte  Richtung 
sirb  cDtwicbelii  und  da.ss  dabei  ihre  Richtung  und  ihre  I.iUigu  nicht 
an  die  Bcgn-nmog  der  einzelnen  Itildungszellen  gebunden  ist,  dass 
vieiraehr  innerhalb  des  durrh  die  dicht  beisammenliegendeu  Zellen 
gebildeten,  diffus  ausgebreiteten  plastischen  Materiates  diu  Fibhllen- 
bildung  unabhängig  von  der  I.jige  und  lüchtnng  der  Xellgrenzeo 
L^rfolgt.  liildet  das  rrolMplusmu  erst  eiuo  homogiite  Grundsutfstanz, 
^K)  ist  die  I-'ibrillvubildung  uurh  unabhängiger  vun  der  Cunüguration 
^■er  Zellen.  Bei  einer  gewisseu  Miicbtigkeil  der  Fibrillen  macht  die 
^^Aserbildutig  Unit,  die  Ri«le  der  Bildungszellen  luil  ihren  Kernen 
Mcilwii  als  6xe  ltiudegevid>.>xelleu  (c)  btöteheii  und  lagern  »ich  der 
!  OlicrtbLche  der  Fibrilleubitndd  ou.  Damit  hat  der  Process  scloeD 
Abscfaluss  erreicht,  das  UranulatioDsgewebe  ist  zu  Katben- 
^«ewcbe  geworden. 

^H  Mit  der  P^ntwiekelung  der  ersten  Itildungszellen  bt^nnl  auch 
^^be  Ge&ssbtldong ;  sie  srhreilel  rasch  vor,  so  dass  sehr  Irnld  neue 
^Hi£tesscbliD)!en  zu  finden  sind.  Diesdiien  fdhren  der  sich  ent- 
}  wickdiKleu  tiriuiulatiou  dm  Döthigc  Material  zu  und  surgvo  auch 
dafür,  dass  der  Abgang  au  Ruiulzelk-D  durch  ueueu  Xochschub  aus 
;eui  Blute  ersetzt  wird.  iJje  Betheiligung  der  epitheloiden  Zdlen 
(Igt  Gefilssbildung  beschränkt  sieh  weiuiutlicb  darauf,  dass  die 
waDdigen  Gefit^srithreu  durch  aussen  sich  anlagernde  Zelleu 
VcrsUUlniiig  erhallen.    Müglieher  Weise  betheiligen  sich  einzelne 
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Fibn)bla9t(!n  an  iler  fiefässbildunK  in  dir  Weise,  «Isss  sie  mit  rtco 
Gdiisfit»»  und  dcn-n  Sprossvii  in  Vciliiiidung  tretui,  dabei  si-lb^t  die 
Gestalt  duer  Sprusgc  auufluiieu  uud  durcb  centrale  UötUuabilduiig 
sich  id  Gefilsäv  umwaudcUi. 

Die  RicscuzelloQ ,  falls  soldie  vorlinnden  sind,  spielen  bei  d«r 
Weitcrentwickcliing  der  Gruiulatioii«n  keioc  besondere  Rolle.  Sic 
bildeu  Gewel«  id  derselben  Weise,  wie  die  andern  Fibroblasten. 

Diu  KiitwicWuD};  ilv»  ^'a^b{-ngowt^bcx  nun  dem  kleinz«lligeu  Ora- 
uulationig«webe  habe  ich  theiU  an  ecuöhiJic-h«!!  üraoulatiooen.  IhviU 
ebenfalls  mit  llülfe  der  oben  betchriebcoeu  riättdienniattiodc  nutcr- 
»ticht.  Die  durch  letxtnro  gclicfortcu  Objecto  Imben  k^SoS'*''''  Objco- 
tcD.  dii-  man  BtihiiKidcü  mu»,  drn  groiuxiii  VorUicil,  dtum  niaii  die  Ztdleii 
uud  Kullgcbilde  in  »Hu  siebt  uod  zur  L'iilereuuhuus  uiobt  die  Vor- 
nabme  ciocr  Zerlegung  de«  Gewobea  uälhig  hat.  Die  Angaben  von 
Tii.i.MANMi  (1.  c.)  fibiir  die  Karben bildung  atimmvn  mit  den  moinigen 
üborcin. 

Di«  häufig  EU  findend«  Angabe  (Biluioth,  Allgeni.  chir.  Patho- 
logie; BtKOFLKncn,  (jcwobclehre),  dau  dae  0 ran niationege webe  in  Spin- 
d^atIJ»Dgcwobc  übericoh«,  int  nur  llieüwoieo  richtig.  BpindvlioUvoga- 
wobc  kommt  iwar  hitulig  rar,  dotli  boobaohtct  iniin  ebenno  oft,  dow 
dia  Zullon  suhr  violgealaltig  und. 

Im  ersten  Iteginn  der  tirannlalionsbildung  werden  die  Zollon  durch 
den  riaemastrom ,  der  aus  dtn  att«n  Gelassen  austritt,  ernährt.  Wie 
TiriKiwrtr  gezeigt  bat,  lansci)  sieb  liin  Hnbnon  diese«  l'loamnstrome*  tou 
den  ItliilgerdiifiL'n  au*  Injiciron.  Zur  rollkoiiimcucn  Eiitwit^kulung  vinc« 
K<^irugeWL-b(!H  genügt  dcr«ülli?  nicht,  duzu  iiitid  neue  lilulguriuau  nöthig. 
l^iue  besondere  Ueziehuug  der  Itiesenzelleu  zu  der  (iefdssbilduag,  dio 
ich  frUher  glaubte  annebittE^n  zu  dürfen  (I.  c.)  und  die  auch  Itnonoirssi 
(Vjrch.  Aruh.  ß3.  Ild.)  K'ix'l'tt'  iioiiKtatiren  liu  Itöunon.  cxittirt  nicht, 

§  110.  Mit  der  Bildung  vou  Riudcgcwebe  sind  die  pruductivcn 
Vorgänge  in  der  Munde  abgeschlossen.  Was  weiterhin  gwchiebt, 
iieachränkt  sich  auf  eine  gewisse  Sclininipfiiiig  des  ucugcbildctcn 
Bindegewebes,  sowie  aiif  eine  Verödung  eines  Tlieüs  der  ueugc- 
bildeleu  Itlutgefässe.  Das  (Jcwebe,  das  nach  seiiier  Entstehung 
in  Folgt!  seines  Gefässreirbthiints  erheblich  stärker  geriltbet  ist  als 
die  Umgebung,  beginnt  ahztiMassen  und  wird  schliesslich  blasser 
und  weisser  als  die  Naehliariscbaft.  Durch  die  äcbninipfiing  des 
Nurbengewebes  bildet  sieb  hanfig  an  lier  lietretTenden  Stelle  eine 
Eiuzieliung  und  auf  dem  Sdiuitto  siebt  mau  an  Stelle  der  frilhcren 
Wunde  einen  derben  weissen  Bindegcwebsherd.  .Ic  kleiner  die  VVnnde, 
desto  kleiner  bei  sonst  gleicbbleibendeu  Verbältnisseu  die  Narl)e. 

Eine  Wimdbeihnig,  bei  der  sieh  der  Defecl  durch  eigentliches 
Grauuktionsgewebc  schliessl,  bcxcicliiict  man  als  eine  Ueiluug  per 
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seciinrfaiii  inten lionrni.  Kine  Heilung  per  primani  Dennt  man  einen 
Viirganj,'.  Iici  wclcbtmi  sidi  zwei  W  und  runder  direci  ohne  Vt-nnitUt- 
luii^  eine»  Attsserlivh  erkennbaren  UriuiiilatioDsgewebe«  änciiiaudvr' 
)efSen  und  iiiit*.'n.-iiiuudor  vt>rwachften.  Im  PrtRcip  isl  dabei  der  Vur- 
gang  tierselbu.  Audi  biertwi  entwickelt  sicli  ein  entzündliches  lu- 
filtral ,  aucti  hierbei  bildet  sich  aus  deu  Zellen  neues  Dindegewehc, 
anch  hierbei  eulwickcln  sich  neu«  Gufässe.  Anatomisch  ist  der  Uih 
t4»Bchicd  nur  ein  quxutitativei-. 

Aucb  l)ei  den  zu  BiDd<.¥*;webähj'per[ilastc  fUhreiidvti  cbruuiHcben 
lüQnduntfsproa'sseu  wird  im  ftUgemciuen  dcrsdljc  Gaiig  der  fie- 
nelisbildung  eingehalten.  Immerhin  zeigt  die  ent/Undlicbc  Gewelns 
bUdung  iu  den  verschiedenen  Organen  gewiss«  Eigen thiliuhclikeiteu. 
Je  werden  bei  der  üpeciellen  pathologischen  Anatomie  der  hctref- 
aden  Oi^mw  ihre  Berücksichtigung  finden. 


§  111.  W«Dn  in  irgend  ciocni  Organ  aus  Granulationen  Xar- 
'V-ngvwehc  gebildet  wird,  so  findvt  meist  auch  eine  Wucherung  der 
hxou  Zellen  statt.  [>er  lirad  derselben  und  ihre  l^eistuiig  ist  bei 
bestehender  Kntzliudung  oft  »chner  oder  gar  uicht  zu  übersehen. 
IhAher  kommt  vs ,  da&s  ihre  Holle  von  verschiedenen  AuEorcn  sehr 
Tenchieden  taxirl  wird.  Einige  Autoren  wollen  jede  (ll-websbil- 
daag  von  ihnen  ableiten  und  leugnen  die  entzündliche  Uewebsneu- 
bihluDg  in  dem  oben  auft;eführtGD  Sinne,  andere  wieder  lege»  ihr 
gar  keinen  Wertb  bei  uud  vemuchläSisigen  sie  ganz.  Der  Sachver- 
halt dürfte  nach  meiner  Ansiebt  der  sein,  dass  neben  der  EntsttD- 
dung  Sehr  hiiulig  aucb  eine  regenerative  Wucherung  besteht  und 
mar  im  Allgemuucu  im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Inleusität  der 
tjilzOodung.  Was  zunilchst  durch  GraDulatioDeu  niclit  erzeugt  «er- 
den  kaAR.  das  sind  die  epithelialen  Gewebe.  Diese  kitnnen  nur  durch 
regenerative  Wucherung  wiederhergestellt  werden;  auch  andere  durch 
tpecitisdie  Eigenschaften  ausgezeichnete  Gewebe  wie  Almdccln,  Ner- 
ven, kU4>chen,  vermag  das  Granulationsgewebe  nicht  zu  pruduciren, 
U  da«s  dieselben  nur  durch  Ri'geiieratiun  wieder  ersetzt  werden  k6ü- 
Ma  Dieselben  werden  daher  auch  bei  der  entzündlichen  Karben- 
hildung  nicht  ersetzt.  ~  Ander  Bildung  derlctzt^iru  uehmen  di«  fixen 
/jelle»,  wie  mir  sdieint,  nur  untergeordneten  Aniheil,  die  llaupt- 
ma:i.se  bildet  das  aus  den  emtgriilen  /eilen  ent^ilandene  Granula- 
itunbgewebe.  Will  mau  die  iiedeulung  des  Urauulationsgewebes 
nach  Mtinem  Zweck  characterisircn .  so  kann  man  !S«hr  wohl  sagen, 
dass  dattelbe  als  ein  vom  (iefiLstäjätem  aus  mit  Hülfe  aus  dem  gau- 
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EaUindnag. 


zcn  KürpiT  hergeholter  7«IIea  gcbiMBtcs  Oewedie  ■liilildiiJi  Ist,  ob 
in  jvaen  Fallen  dch  entwickelt,  in  deoai  die  fixa  Zcflea  des  betnrf- 
fcoea  Gewebes  eineo  Defect  nicht  za  erseUen  vtrw/lgea.  ISoe  sol- 
che  vCweckmiL'^iRk-eit  kommt  freilich  rar  des  Wmdbetlngqun- 
ccss.  nicht  alwr  der  BÜduog  von  Biodigewehshyperjduiei  inner- 
halb drflsiger  Orgnne,  oder  der  Bildaog  tod  VerwwhsuitgsiDeiDbra- 
ma  ztL  Welchen  Anlhcil  bd  dieses  bddes  kutgenuntes  Proccs- 
SCO  die  fixen  üellen  htbcn,  ist  nidt  iukt  sicher  xa  calscheiden, 
doch  därfte  wohl  biofig  die  EatxlBdiuigf  d.  h.  die  eBtsOodtidic 
Uewebebiklung  fibennegOME 

111.     Die  BBTollkomn<ii(   Kesorption.    Vrrhaltrn  des  Organis- 
mus gegen  Fremdkörper. 

f-       §  113.    INe  ReserptioB  der  enuüsdlichen  Exsodate  erfolgt  nicbt 
imner  so  leicht  wie  es  obeo  (§  \*H\  «ogenommeB  wurde.     Woin  man   fl 
loch  s^en  kua,   d<ss  itt  der  Mcbtnhl  der  FäBe  adbet  £xs«diUe  ^ 
aix  rriAB^ea  cwpascnlirea  Ekveaten  «teder  rcsoifeirt  verdoi,  m 
hat  dies  dodi  ^m  Greaiea.  oder  es  steUe«  sich  nicht  selten  l'n- 
sttade  «ii.  wehte  die  Resorptioa  verhadera.    Bleibt  die  Resorp* 
tiM  HS,  SB  fAcgm  sowohl  ta  freiea  BBhleaexnrfatea  als  auch  in       , 
des  BSl  Ciwdatcii  infllrirtea  Geweben  watere  Veriadenugen  eia-  fl 
ntnCeoL    Dv  bbifigite  Aasgang  ist  die  Faarticfcwg  4mnk  Wasser- 
TCrlvt  mid  Verhiai^    Die  EiterUrperchea  ciMB  citrigca  Exsu- 
0  M      dwes  L  R  g^ca  dabei  ri- 

(-.#    ''A^  «Ach«  feniee  Metii^hwe» 
^W       ^    dB(F1«.3&d>.lB«fliienVer. 
Uäfe  schnimpiea  sie  osd  >cr- 
1^^^     ^^^    mllea,  aa  dassoHa  schfienBdi 
^V  «JK    bv  m^  kMat  Kltefctea  (c 
c.K  n«  fcCnig«  ZerCsDs- 
i(4a)abihrercbcrmte 


'?® 


a 


-• 


r%.  as.  Kiiarkir^arth«*  u  tatti-  TorfMkc    D*  dsä  Wssser  des 

»raa«.  .  EikiWv«b.  i.  K.»taalaM-n^   tÄsuoaies  meOT 
*imiii-|jiii«  »a  jfh^fcfci^i^c^  weaehirt  ist,  M 

'  "  ■L!iit£i'i'7iM>''ii*^Vra!H?ri^  Zirfrtiwawii 
tftia  iB  Tirf  I  n.  — '  BbA«.  TwipL  «■•  oder  kiagea  Bni  Wie  ESaer 
kina  avk  freie  PaaemaCeoBdate  ia  enc  kAsige  D««nit«^ae 
sidh  OMaaaJili.    Kiekt  aefta  mkalkt  dkaeAe  iai  Laal^  der  Ztk. 


yromdkurjier  in  dou  Gcwtbca. 
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Solrlie  ciugedicktc  frei«  ICxsudali!  kistt-n  der  Resorption  oft 
lauge  Widerstand.  Nicht  selten  ist  ihre  WcgacliatTmig  «bcrliaiipt 
uicht  mehr  nttgiidi.  —  Wie  diL<  frcicu  EKSiidale,  so  k^intien  ativh 
cuUÜiMlIich  infiitrirte  Theilu,  die  abgestorben  sind,  der  Itesnrp- 
tion  grosst'u  Widerstand  entgegeusL-lzcii  und  in  Kolge  dessen  lange 
Zeit  liegen  bleiben.  Namentlich  Körper  wie  die  Knochun,  welche 
der  Auflösung  grossen  Widerstund  eiitge^enst-ticoi),  erhalten  läch  sehr 
lange,  doch  künneii  auch  weichere  Gewebe  roäorptiouäuiifäliig  wurden, 
wenn  die  Nekrose  ihren  Ausgang  iu  VcrkS^uug  uud  Muiuificatiou 
nimmt. 


§  113.  Durch  dam  urspraogUchc  Tmunui  gcseUle  nekrotische 
Herde,  Kxsudaic,  oder  durch  den  Enlzßndungsproccss  abgetJidtete 
Gewebe  gehleren  dem  Orgauistnus  nicht  mehr  au.  Sie  sind  ihm 
fremd  geworden  und  wirken  als  Kremdkflrper,  d.  h.  sie  erregen 
und  untefhalten  ein«  EotzQndung  iu  der  Umgebung,  lu  dieser  Be- 
ziehung verhalten  sie  sich  ebenso  wie  ein  Kremdkfirper,  der  durch 
irgend  eine  Gewalt  von  aussen  in  den  Organismus  ciugedrmigen 
ist.  Wie  entzündliche  Exsudate  und  Nekrosen  wirken  ferner  auch 
Kekrosen,  die  auf  andere  Weise,  z.  B.  durch  IschAmie  enlstaudcu  eiud, 
ferner  hAmorrbagische  Herde,  d.  h.  ulso  aus  den  Gefas^en  iiu^e- 
Irelenes  abgestorbenes  Blut,  liomer  handelt  es  sich  um  einen  Kör- 
per, der  dem  Organismus  fremd  ist;  dabei  ist  es  hcüilgltch  seiner 
Wirkung  gleicbgiltig,  ob  er  demselben  stets  frvmd  war  oder  ob  er  dies 
erst  durch  g«inen  Tod  geworden  ist.  Wichtiger  ist  dagegen  die  chc- 
iBÜcb^physitalische  BescbaRenheit  eines  solchen  Fnrmdkörpers.  Sie 
ist  es,  welche  den  Ausschlag  Ober  die  iDtcjtsitül  und  die  Extensität 
der  EulzQndung,  die  sich  daran  anschlii;!SSt ,  gibt  und  welche  auch 
seost  inodifieircud  auf  den  Verlauf  des  Processes  einwirkt, 

Bd  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  theils  im  Organismus  ent- 
standene, theils  von  aussi^u  eiagedrtiDgeoe  Fremdkörper  als  Ent- 
zltBdongserreger  spiele»,  ist  es  uaumg&nglich  nothweiklig,  dartlber 
in  Klaren  zu  sein,  welchen  Eintluss  dieselben  ausüben,  in  specie, 
welche  BesQuderheiteo  eine  EntiUndung  bei  Anwesenheit  corpus- 
cnliirer  fremder  Elemente  in  ihrem  Verlaufe  bietet.  Im  Altgeme!- 
Ben  kann  man  sagen,  dass  neben  den  Erscheinungen  der  Entzlln- 
duBg  10  diesen  Fsllen  immer  auch  Vorgange  beobachtet  werden, 
deren  /weck  die  Resorption,  d.  b.  die  Entfernung  des  Fremdkßr- 
[MTs  ist.  Im  l'ebrigen  ist,  wie  schon  erw&hnt,  die  chemisch-phvsi- 
ttliscbe  Bescbatfenheit  des  Fremd  kftrpers  für  den  Verlauf  maass- 
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l^-bcticl.  —  Man  kaun  iinltT  dtii  Frcni'lköriM.'ni  t«i-i  IlAU|>Ierup|irB 
UDlvrscbctiJi.-ii,  niitnlicli  aoklic.  wckbt-  jj^r  tiichl  (xltT  nur  ii>  atift- 
sigent  Gnule  altcrireod  auf  die  I'id^Ihiii};  wirken  and  solche,  wel- 
che  dneii  dt-siniirenden  Kinlluss  auf  die  t'mjii-tmtig  haben  und  hef- 
tige tjilxünduflt:  erregm.  Unter  den  crstvrn  ksira  ntwi  wieder 
solche,  die  leicht  und  solche  die  schwer  morbirbar  sind,  von  etn- 
andcT  uatcTäcbeiden. 


§  114.  Leiche  resorhirbaru  Fremdkörper  ^i»d  noasl^eiteii, 
ferocr  kleine  fosl«  Kürvcrchen,  wulche  cfaetuiäch  nicht  zu  intensiv 
aJterirend  auf  die  riugebung  wirkeD.  7m  letztem  gehören  z.  B. 
Zinnober,  der  bei  dem  Tatowireo  in  die  Haut  dD^enebea  worden 
ist,  Kohlen-  »der  Kalk-  oder  Etsenstaub,  der  durch  Inhalatioa  in 
die  Lungi-DilvL-oIen  und  von  Ax  in  das  Luugen^webe  gelangt  ist, 
ferner  in  das  Gewebe  ausgetretenes  Blut,  ebenso  auch  verfettete,  und 
zerfaileoe  Kxsudtl«,  zerfalleite  und  verSääsigte  Gewebe  etc. 

Die  Wirknag,  welche  kleine  corpu^culAre  £len>CDle  im  Organts- 
mos  henrorrufen,  ist  im  (lanzen  nicht  bedeutend,  makroskopisch 
bemerkbare  FxscheitiuDgvn  der  FnlzQodunf;  Soden  sich  nur.  wenn  die- 
selben  in  grosseu  Mengen  beisamnK-n  gclvgeti  haben  und  dadurch 
sich  ihre  Wirkung  suiumirte. 

IMe  M^rzahl  der  genannten  Körner  und  Kägekhen  werden 
aus  dem  Gewebe,  in  das  sie  genlhen  »ind  oder  in  dem  aie  sich 
g^ildet  haben,  durch  Resorption  entfentl.  Liegen  dicsdbm  inner- 
halb eines  flOasigcii  Exsudatv«,  z.  B.  Tcrfettele  ^terkörpcrvbon  oder 
freie  Fetltröpf^en,  io  können  sie  zogkirh  mit  dem^lbvu  durch 
die  LTmyhgüfiüäe  aiifgeDomucn  nnd  abgeführt  iterden.  Schon  der 
normale  Lymphatrom  vermag  einen  Theil  dieser  Körper  mit  sich 
zu  nehmen  und  fortzufahren.  Immerhin  würde  eine  gnese  Zahl 
der  Körner  oder  Tröpfchen  im  Gewebe  zurttckbktben ,  wenn  nicht 
dem  Organismus  noch  andere  Hille)  sie  zu  entfenten  zur  YerfQf^ag 
sUaden.  Die»c  Ililfsmitiel  bestehen  darin,  daas  sich  unter  dem  Fin- 
flass  der  Anwn^nheit  eines  Fremdkörpers  eine  leichte  Entzömlung, 
d.  h.  eine  massige  Emigration  Earbloaer  Blutkdrperriiea  einstdlt. 

Diese  Wanderzellen  benmchtigen  sich  der  in  Gewriie  begen- 
deo  Fremdkörper  tFig.  -H*  k  k^  k,  i,).  Es  geschieht  dies  in  der 
W«9e,  da»  >ie  dieselben  mit  ihrem  t^utotiUsiua  uuHieisen  und 
rll^i11l^f^  i>  ihr  Inaercs  anfoefanien.  Inden  sieh  dicsos  Afters  wie- 
dirkoh,  bilda  sich  kömcbeabahige  Zelks,  </B»  im  j«  »ach  ihrvn 
Inhalt  als  Fettkömcben-Kicgeln  iFi^;.  :K  *,).  UutkÖrverchenhaltigc 


lloMorptiau  kidnur  Frvnidköqtor. 
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Flf.  lt.     ft<l>DiH  KU*  «iiirm  D«ci " "'i' uDohard    de*  Ochlra».    a  Bist- 
Mit  Blat.  b  Htdik.  r  AJicntlt)*  mll  LTii>t>'»'^brId«.  rf  unvariodert«  OliawlUit, 
c  *ar<MMI#  (lliMfllen  .   /^  iwrikeiniEE  Ciliiic)!?!! .   g  tdaroüfth    aiiNi*h«ndw  nawaW, 
BandidkB,  t,    Buiid»II«a    mil    cinirliHu  Frillrtpfchcn.    A,  Ffttkomdien-Ragtlii 
P%DUnÜi<lmcbeii-Kiiftlii. 


tV»V'ÄTv" 


fT.  SckDiU  >u>  «inat  Lf  mphdrO  •  (.  dotao  Lympbkahaau  uud 
ifaphkalliea  PI(DiiBtk  Arn«  ban-K  ac#l  n  anllialloii,  a  LjnniihkolbaBi 
i  Tnbakti  d*r  l.j^phdtfc*«,  f  Pi|n»«elknriii;htii<Kii|;rln, 

ZeUen  (Fig.  26  A,),  PiguivDlkÖrDcben-Kngeln  <Kig.  27  e).  Staub- 
xdlen,  Zinnnberk()rnchcn- Kugeln  hemcbnet.  So  findet  mau  ?..  B. 
bei  DegeneratioiisziistAndeD  im  Oehim  coiiHtant  Kt^rnchco  um!  tröpf- 
cbenbaltige  /eilen  (Fig.  2G  A,  A,),  die  dadurch  outatundui  siad,  da&s 
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Wandercellen  ditt  Zerfallspruducl«  der  ilirasubäianz  in  sich  aofge^ 
nuniiDcn  haben. 

Dic-jw  fn'mdkSriKrbaltigeii  /«llcn  gelangen  «i'iterliiti  in  dii^ 
I.Tmpbbahncn.  Miin  kann  dies  x.  It.  nm  (ii^him  oft  in  au<^czoirb- 
n«t  sthilner  Wvisc  sehn,  indem  sich  die  in  der  Adveotitia  Rflegc- 
Ben  Lftuphbahnen  (Fig.  äß  e)  mit  densolhcn  fallen.  Hier  angvlangt. 
werden  üie  vom  (.ymphstrom  weiter  fortgefOhrt  und  gelangen  scbUesa- 
licli  in  die  Ljmphdrilsen,  wo  sie  zunächst  augehalten,  guwiiiäcr- 
naassen  abfiltrirt  werden.  In  Fig.  27  ist  eine  Lymphdrascninfil-  1 
tnlion  mit  pigmentbaltigc-n  Zvllcn  abgebildtl,  welche  sich  in  Folge 
der  Resorption  ausgedehnter  Blutuiigeii  ausgebildet  hatte.  Man 
nebt,  dass  die  /eilen  wesentlich  noch  innerhalb  der  I.jrmphbahnen 
liegen.  Kin  kidtier  Theil  i»<t  in  den  I.ymphkolben  eingedningen. 
—  In  den  Lyniphbahni-n  pflegt  der  grösstc  Theil  der  FruHidköriitT 
liegen  zu  bleiben,  doch  kiünncn  einzelne  oder  auch  zuhlreiclic  die- 
selben passiren  und  zu  den  nächsten  I.yuipbdrüsco  oder  ins  Blut  gc- 
laiigeD. 

Durch  den  eben  beschriebenen  Resorpiionsmodns  ktVnnen  eine 
grosse  Ma«se  corpuscularer  Elcmenli>  weggeschafft  werden,  [mmer- 
hhi  ist  auch  dtf^er  Ite^urptionsnioduä  oft  nicht  zureichend,  so  doss 
ein  Tbell  der  Fremdkt^rpcr  in  loco  liegen  bleibt  ! 

Wie  in  loco,  so  können  sich  auch  an  den  L'fem  der  Lyniph- 
geftese  Fremdkörper  aliiagem.  Die  in  ZvlU-n  eingeschlossenen  wer- 
den nach  Tnlcrgang  der  Zellen  frei.  Lyniphgefitese ,  durch  welche 
pigmentirte  Kßrjti-r  abgcfiihrt  werden,  zeigen  oft  tn  ihrem  ganzen 
Verlauf  Tigmentablagerung ,  ubciisu  die  zugehCrigen  Lymphdrüsen. 
Werden  die  Fremdkörper  iu  grosser  Menge  abgelagert,  so  kflnnen 
sio  entiQadticho  Gi:wel>ähy]>erplasie  hervorrufen.  ^3 

Litentlor:  Vtacaow,  (Vllultirpathoto^ic  IT.  Aufl.  p.  321 ;  Posuck, 
Vituh.  Arcb-  Bd.  48;  lü!Ern.u»cii,  Kxfwnnicutalitudien  Über  die  Hi»ti>- 
logi«  de«  UlutM   ISSa.     Ortu,  Tirch.  Anh.  ä&  Bd. 

§  11\  Iu  i!>lwM  auderer  Weins  gestalten  sich  Resorptions- 
und  Knlitlndungsv4tr|{IUifp).  wen»  die  Frvmdkörper  eine  compacte 
Uw*s  bilden  und  der  IUv«i>rpiio4i  mehr  oder  minder  ^rros^n  Wi- 
dt^rsUud  .>ium*(iptiwu.'ii.  Hieher  geltAraii  x.  U  Lisamrfaden,  in 
dien  Kftriwr  odnivfUlirli^  l>niioj*«wöhpcn,  tUfenbeinstifte,  Bleikugeln, 
nektMllM'lu'  hiuHhi'n.  m<v>9)8«  )MiiorftM«iKln  Herde,  IL^matome 
uiht  Iii(oivu<,  lhti>itit>i>H,  einiferlkitt«  &cndue,  tekrotisdie  käsige 
\ivx\U  vi< 


Veihulten  der  Gewebe  gegtin  grÖHsuro  Fnimdkorpor. 
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Alk-  diese  Fremd köriicr  erregen  eine  gewisse  Kiitzllnrfung,  doch 
ist  der  Grud  derselben  i^lir  verschieden.  Ut  der  Körper  unk)slicli 
in  tlen  Gcwebssäftui ,  z.  R  Glas,  nud  ist  bei  der  t^nftlhrung  dcr- 
sellK-ii  2.  B.  in  die  Gaucbböhle  jüdc  Verb;tzuiig  des  Cewebcs,  vfo 
der  Kr'qjcr  zu  Üegeu  kouiint,  vermifdcii  worden,  so  kann  die  Wir- 
kung HAhczu  gleich  Null  sein.  Körpur,  die  in  l.ösuiif$  Übergehen 
nnd  in  dem  Gewi'bi^  cliemische  UniseUuiigca  €rfiihrcii  könne«,  wir- 
keu  lucisi  erheblich  iniiiiisivcr,  so  dass  die  EiiUündungsvorgangu 
«fit  stärker  sich  ausbilde».  Kbensu  wirken  unlösliche  Fremd kör|ier, 
die  bei  ihrem  Findringen  (ienebszerlrümnieruDgen  hervorgerufen 
hnbcn  (Ge^hosse). 

In  der  Umgebung  des  Fremdkftrpers  entwickelt  sich  zunAchät 
eine  Arne  entzllnd  iicher  Iiifiltratinn.  Sehr  bftnlig  kommt 
!■»  tu  einer  Granulationsbild  iing  und  im  Ansc)du.ss  daran  zu 
i-intT  Bin rtcgewebsent Wickelung.  Wird  der  Fivmdkflrper  in  dieser 
Zeit  nicht  rcsorbirt,  so  kommt  esdurch  diesen  I'rocess  zu  einer  Eiu- 
kapseliing  des^^elben  durch  Bindegewebe.  Unverändert  erhalten 
Hch  dabei  nur  uninttliehe  <;ompactc  Kflrper,  bei  denen  die  KcHorp- 
linnsversuche  zwar  gemacht  werden,  nher  nutzlos  sind.  Kürper,  wel- 
die  in  irgend  einer  Weise  augreifbur  sind,  zeigen  dagegen  nach  einer 
gewissen  Zeit  immer  Verandeningen.  Dieselben  bestehen  in  K»lgei>dom. 
Di«  enitgrirtcn  farblosen  Itlutkönwrclie»,  die  sich  zu  ein-  und  mehrker- 
nigen  Bildun-r^/cllen  umwandeln,  gelungen  niiltlrlich  auch  an  die  liber- 
iläche  des  Fremdkörpers^  SelKl  sich  derselbe  aus  kleinen  Körperu  zu- 
anmnica,  oder  liegen  um  die  HauptnwssL^  noch  nekrutisclie  Gewcbsi>ar- 
tikcl zerstrt^ut,  z.B. bi-i  BIntcrgflssen  zerfalleni-s  Blut,  s»  werden  die- 
selben in  der  in  §  1 14  beschriebenen  Weise  van  deii  /eilen  aufgenoni- 
meo  und  weggesch.-ilTt.  Ist  der  Körper  compact,  so  doss  Bruchstücke 
demselben  nicht  einfach  aurgeuommen  und  forlgeschlepiiC  werden  kön- 
nen, so  lagern  sieb  die  /eilen  der  (IherriAehe  an.  äind  zugängliche 
Spalten  oder  Buhlraunie  an  demselben  vorhanden,  so  dringen  die 
Zellen  auch  in  das  Innere  des  Kuriers.  Werden  die  /eilen  an  diesen 
t>liJk'»  nicht  gctiügend  ernährt,  s«  gehen  sie  fettig  zu  Grunde,  wer- 
deu  !HC  durch  ueugebildcte  Gefasse  hinlänglich  erniihrt,  so  machen 
aäe  denselben  Entnickelungsgang  durcli  wie  in  Granulationen.  Auf- 
{alletMl  hftußg  kommt  e^  dabei  zur  Bildung  mehrkerniger  /eilen, 
d.  b  Riesenzellen.  Wenn  mau  daher  z.  B.  ein  todies  Knochcn- 
stfUlt  iiuler  die  Haut  oder  in  die  Bauchhöhle  eines  Versuchsthiers 
bringt,  da."welbe  nach  wenigen  Wochen  untersucht,  so  findet  man 
dasselbe  von  gefassluil  tigern  ürauulatioiisgewebe  durcbwachsea ,  90 
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dua  es  einem  gcsundfii  Kiiwlien  mit  KiMcbenniarfc  aebr  fthkUdi 
sieht.  Dil!  Aehiilii-likt-it  ({i^tit  über  titKli  wcJitr.  An  zahlretcbea 
Stelle»  findet  in«D  an  der  Obcrääcbe  der  Koochcn  Rieseozellen,  so 
dasä  diis  Itild  durchaus  demjenigen  gleicht,  das  man  bei  Kesorp- 
lioiiBprucöscii  innerhalb  des  KnocheDsystviDS  erhalt  Der  gante 
Procusa  ist  auch  dem  physiologischea  oder  palhulogiscbcD  Itcäorp- 
tiunsvonniiß  am  Knochen  gleich  zu  sclivn.  denn  auch  hiw  versucht 
d»»  (jrauuUtiuusgcwcbu  den  Fr\;indkürpcr  durch  Resorption  zu  cut- 
femen.  Blutgvrinscl,  nekrotische  Herde,  in  den  Köqier  eiugufahrt« 
tndle  Leber-  oder  LunttcDSlOcke,  LJgaiurj^eo  etc.  werden  iiuerhallt 
der  (iranuhtliouen  ftUni&hlich  resorbin,  theib  au^gel&t  lud  ver- 
AfljSigt ,  theib  zerbrodcell  and  von  Xelleo  uiSgtmmmea.  Aacfa  u 
Kßr|K*m,  «eiche  nicht  re^wrbirbar  sind,  wie  Gba,  fndet  man  die 
grossui  ein-  und  mehrkeruii^eu  /eilen.  Meist  sind  ne  Vba  die  Ober- 
dAcbe  dach  ausgebreitet.  ~~  tone  besondere  ModificatioD  erfahrt  der 
Pfoctss,  wenn  der  Frcnidk&rper  in  faster  VaUadauB  mit  dem  be- 
ircdoMkffl  Gewebe,  in  dem  er  nttku  steht.  Dias  ist  dasa  der  Fall, 
«Ml  detadhe  durch  Abactbea  äoes  Gcwd>sabaAritt«.  s.  B.  dnes 
KwwhwilXfces.  dnes  NwnwlitkM  eic  fatstaadoi  iu.  la  dkaen 
Falle  wild  tvalchst  das  Gewwte  th  «a  T«4lcB  getreant  Aa 
der  Greaxe  beider  UUct  «ck  nm  EiUlüJlg,  «cklK  dorcb  Ver- 
ttaägnt  nd  ftosorptM«  4es  GevdMS  lüt-Uiemag  4es  T«tea  tob 
daa  LffteBdea  tlkA.  Ilaa  Maat  dieselbe  riae  devarkireade 
EataladsagiaA  das  Intetrcule  Sttck  benkkart  ata  als  Se- 
^aesler.  Diav  Se^atatu  m^t  cpiMr  ebcalatts  der  Besoi^ 
iMgt  V  w  der  Obcciicke.  m  «M  « 


Terhaltea  d«r  Gevobe  gegeu  lauleode  Freindkärper. 
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UMl  dcsiuficirt«  animnliicho  Gcwobo  wie  Leber-  and  Nieren-  und  Lnnf^ii» 
•ttt^e  ihciU  rcjwrbirt  «ordm,  th«il«  einhoilon.  RsMher  nln  üehurtcdi 
(Jxirc-bM'Iückc  «rrduii  friichv  Gcnnbi;  rosorbirL  Wie  H):uAii  (Summliiiig 
kliiiiuhcr  Vorlrüso  Nr,  109'!  und  KosK.\nt:ittiini  (Laugtubeck's  Archiv 
XXV.  Bd.)  gvEeigt  haben,  erfolgt  die  R«(oq>lioD  «m  nucheston  bei  Ge- 
webea,  welche  gans  fln»ch  cioem  lebenden  Gewebe  entDomtnen  und 
irgend  wo  in  den  Körper  Hogenthrt  tiod.  Die  ctitxündliche  Itcaclion 
i*t  dalMii  (ehr  gering  und  mit  der  Bceniligiiiijc  der  Hetorplion  roruber- 
Schend.  —  Eint-  bcioiidvix'  btrliekiidiliguiig  haben  die  Keaarptions vor- 
wog« »m  Kno«h«n  befanden.  Die  fi-iiiern  Vorgänge  bei  denselben  sind 
nameDÜicfa  ron  KSllieek  (l>ie  normale  Resorption  des  Knochonfcowcbeii. 
Ldpsig  18731  undWrfiXFii(Virehow'sArDh. 56.  Hd.) eingehend be*oh rieben. 
Dt*  betreffenden  Autoren  und  nncli  ihnen  Andere  haben  dieter  Resorp- 
tion eine  j;nnx  betondere  Stellung  angewinnen.  loh  habe  bereits  in 
einer  AbliUidluog  in  Virehow'a  Arch.  Bd.  73  renucht,  die  Koochcnre- 
sorplion  au«  ihrer  itoliilen  Stellung  herauszuheben  und  mit  den  übrigen 
Rc*orpli Oll >» Vorgängen  im  Kfiqicr  in  eine  Linie  xu  stellen.  Ich  halte  noch 
healc  noch  (iiRir,  dm«  e«  statthaft  int,  allo  lictMrplioniiproceMc  unter 
dcwiiclbcn  Ge*iohlipunkte  zu  belrnehten.  £■  handelt  iiuh  in  allen  Fäl- 
len uro  «inen  Vorgang,  durch  welchen  sich  der  Organismus  eines  ihm 
fremden  oder  fremd  gewordenen  nntaloseu  Gewebes  entledigt.  Dio 
Kildnng  von  Rie^ensellcn  i^l  dnbei  eine  M>hr  häufige  I'>r*oheiniin||:  und  ex 
iit  Buch  mo,j;1i<-h,  dasa  dinribi-n  die  bei  der  Auflüiung  de*  Gi-wrbc«  in 
Lösung  kommenden  8ul»lanxi.in  in  «>eh  aufnehmen.  Die  Iteiorpliou  ist 
indessen  nieht  an  ihr  Vorhuudcniein  geknüpft,  sondern  gehl  aueh  d& 
Tor  sieh,  wo  sie  fehlen.  Auffiillig  bleibt  indessen  ihr  liüufig«*  Aaflre- 
leii  an  der  Oberflüohe  too  festen  Körpero.  Man  darf  sich  vielleicht 
Irontellen,  doM  das  Aufliegen  einer  Zelle  auf  einem  Fremdkörper  deo 
9C«M  der  Zelhhoünog  hinlanhüll,    ohne  dio  Kornlhoilung  xn  behin- 

Dam  FrcndkJirper   einheilen    kennen,    ist    sehen    lang«   bekannt. 
GenaHM«  histologische  Details  über  den  Process  finden  sich  in  den  ci- 
itirten    Arbeilen.     Kürzlich    hnt   auch    llAU.w*rtu  (Langenbcck's  ArcbiT 
[XIV.  Bd,)  Miltheilungen  darüber  gemacht. 

^  116.  Zahtreicbe  Freudkörpor,  die  wir  als  dißcrciit«!  im 
engern  Sinne  des  Wurt«8  bozuichiicn ,  wirkt-n  weit  deklärcr  auf  die 
Umgcbuiih'  als  div  bisher  betraelilcten.  Ab  bi.*aondcra  intensiv  wir- 
kender Fremd kür^)cr  ist  imiDPnllii'ji  todtcs  Gcwebu,  das  in  Folge 
edner  Vcmuräinigutig  mit  Friulitissum-gcru  in  fuuligtT  ZerscIzuDg 
ücsriKn  ist,  hervorzuheben. 

In  Folge  des  Zersetzunpsprocesses  bildei)  sich  verschiedene  che* 
mische  W-rbiiidtiiigGii.  die  deletftr  auf  dns  Gewebe  wirken  (vcrgl. 
S42).  ¥J3  kommt  theits  zu  heftiger  eitriger  P'ntzQitdung,  theils  zu 
brtsclireitcnilein  fiewetiszerfall.  l'nter  dernia>«eiihaft«ii  AntutmmlUDg 
Wft  Eilerkönxifcheii  lö&t  .sich  das  itekrvti&cJte  Gewebe  tuif.    UesilKt 


lü« 
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«Bc  VerbiadMg  Mit  diM  Uaiea  Geaebe»  so  wird  sie 
4vch  dnaarkirvode  Blcmg  geMrt;  «cUerUa  bildet  äkfa  ein  Ab- 
Kis,  d.  b.  diw  mit  Bter  gcADte  IlSUe.  Hinfig  Udlrt  dabei  der 
Pntcc»  ofebt  stebai,  die  eitrige  IifitratioB  und  die  Einscliiuelzuog 
da  Gewebes  geht  weiter,  der  Absoess  TergrOssen  skh. 

Gelugen  von  dea  zersetztes  Hasses  des  Abecesses  in  das 
Clot  oder  tn  die  I-Traptq^eOsBe  nnd  werdeB  sie  ucb  andera  Orga- 
u^n  veradilepiit,  so  bSoBeo  sie  an  dem  Orte,  wo  sie  liegen  bleiben, 
cbcnfall«  jauchige  üersetznngen  und  citrige  tlDlzlliulungen  vcrur- 
Mchnn  nod  sogen,  metastatische  Abscesse  bilden. 

I  jegt  der  EatzüDdongsberd  n&he  an  einer  OberÜärhe  und  bricht 
nach  dereelben  darcb,  so  bildet  dch  ein  eiterndes  (beschwur. 

Krfolgt  bei  diesen  dcstraciiTcn  eitrigen  oder  citrig  gangränösen 
I'roccsscn  nicht  der  Tod,  so  kann  Ueiluiig  dadurch  ciotrctcD,  dass 
die  /vrslörung  irgend  wo  Ualt  niachl  und  an  der  Grenec  von  Ge- 
sundem und  Todtcm  ein  Granuliilionsgewebe  sich  colwlckelt.  Im 
Limfc  der  >!cit  kann  der  Elter  rc&orbirt  oder  eingedickt  und  durch 
nindegewcb«  abgckajtödt  werden. 


fV.     Die  infücliösen  Graiiulativn!(gp.scliwiilsle. 

A.     Die  allgemeinen  Charactere  der  infectiAsen 
Granulationsgesch  Wülste. 

y  117.  Die  im  Nachsteheodeii  abzuhandelnden  Graniiiations- 
hildiiiigen  /eichiien  sich  anntoiniscli  säninitlich  dadurch  aus,  dass 
Ihre  KiiIwicki'luiiK  nicht  Ober  das  Slaiiiuni  diT  Uililung  von  Fibr*- 
hlftnlcn  hinauszugehen  pflegt,  dass  auf  dieser  Entwickelungshöhe 
niiuuIitnKl ,  liui  iiiimclieu  achou  früher,  dii'  progressive  Ausbildung 
Halt  uriil  rügrt'Ssivi'B  Verfiiiderungen  Platz  macht.  Entsprechend  der 
lldilndening  der  Hilduiig  von  Narbengewebe  aus  den  üranulationen, 
hlellii'ii  die  letaleren  laiigo  üU  solche  bestehe»  nnd  erhalten  oft  eine 
beileulende  UHtsNt'.  Dies  ist  der  Grund  gewesen,  weshalb  man  die- 
»ulhun  als  Grnnulntionsgcschwülste  (Vikchow)  bezeichnet  hat. 
Vom  kliiiiNchen  Standpunkt  aus  betrachtet,  kommt  diesen  GcsrhwUl- 
Htni)  itlliMi  die  Kigenllinnilirhkeit  xu,  dass  sie  iiifccliöä  sind.  Aus  diesem 
Uruiidd  luit  man  »ie  auch  nia  lufvctiunsgcsch wfllste  (Kixkh, 
üuiiNiiKiM)  oder  als  spccifische  Entzündungen  (ß]Ni>n.Ki«cH) 
Iwiioii'hiiel. 

Diu  lureclioeilAt  gibt  sich  auf  veracbiedeno  Weise  zu  erkennen. 
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^^mal  sind  atle  diKe  graniilircmliMi  EntzUiiiluiigsproccsse  local  |iro- 
gresisiv,  d.  h.  die  Graniilaiionsl>iI(lung  vcrbrcitttl  sich  von  i-iiieai 
Panctc  aus  centrifuga)  in  die  N'aciibarschaft.  Oleiclizvitig  dniiiit 
findet  meistens  «in  Zerfall  des  centralen,  also  ältesten  Theils  dw 
entzündlichen  Neubildung  statt.  Bei  vielen  derselben  erkrankt  auch 
da^  Lymphgcfa&ssysteni ,  wobei  innerhalb  dejiselben  ebenfalls  Granu- 
lationsherde  auftreten.  Von  den  Lymphbahnrn  aus  greift  der  Pro- 
cc*ää  zuweilen  auf  die  ßlutbahn  Ober,  oder  er  bricht  direct  da  oder 

Ellort  iu  dieselbe  ein. 
[  Die  Folge  davon  ist  eine  Verbreitung  desselben  auf  verschieden« 
Orgauc  oder  auf  den  Gesaniuitorganisums. 
Bei  der  Mehntahl  der  infectiösen  GranulalionsgeschwüUlc  ist 
■ichl  nur  eine  Wciterverbreitung  innerhalb  ein-  und  desselben  Or- 
gaoisnius  mr.vIi'^IiT  »oodern  t:s  liissl  sich  die  Erkrankung  auch  von 
vinem  Individnuin  auf  das  andere  Übertragen,  ist  iiioculabel.  Impft 
man  mit  de»  EntzUndungspi'odukteii  des  einen  Individuums  ein 
zweites  Individuum,  so  eMislebi  bei  dem  letztern  eine  Krankheit, 
die  nach  ihrem  Verlauf  der  Krankheit  des  erstem  durchaus  i^hn- 
I  lieh  ist  und  auch  anatomisch  wieder  dieselben  EotzODdungspi-odiitclc 
liefert.    Mit   letzterem   ist  der  iofccliüse  Character  am  schärfsten 

P ausgesprochen. 
I  Za  d«r  Gruppe  der  infectiösen  Granulat  ionsgeschw  [liste  gehören 
die  geschwulstartigen  Proilucte  der  Tuberculose.  der  Syphilis,  der 
I^ra,  des  Lupus  und  des  Hotzes.  Ihre  Entstehung  verdanken  diese 
Krankheiten  dem  Kindringen  eines  ans  der  Ausscnwelt  »der  aus  dem 
Körper  eines  anderen  Individuums  stammenden  Giftes,  möglicher 
Weise  eines  Spaltpilzes  (s.  diese).  ].eider  sind  unsere  Kenntnisse  Qber 
diese  Gifte  noch  höchst  unvollkommen.  Nur  bei  Lepra  (Akmai'er, 
Habsiui  NctssEK)  und  bei  Syphilis  (Ki.kuk]  sind  Spaltpilze  gesehen 
worden ,  dwh  wissen  wir  über  die  Wirkungsweise  und  Itudeutung 
derj«llK'n  Genaueres  nicht  zu  sagen.  Unsere  Anschauung  Ober  die 
Natur  und  den  Cbaractor  dieser  Processc  stützt  sich  daher  einst- 
weilen wesentlich  auf  den  klinis<^hen  Verlauf  derselben,  ferner  auf 
das  Krgebniss  der  Impfcxperinientc,  die  namentlich  für  die  Tuber- 
atkne  und  die  Syphilis  eine  L'ebcrlrsgbarkeit  auf  andere  Individuen, 
bei  Tubcrculnse  auch  eine  l'cbertragUDg  von  Menschen  auf  Hiicrc 
erwiesen  haben. 

I  Die  Besdohnun^  UrtnulatioDS^Mchwaltl  «loraml  rou  Vibcbow 
Hmgl.  ViBcnow,  diu  ktatikh.iftca  (t(i»chwül>lf  II-  Utl)  >  welchur  aucnt 
WM  Chan<:t«ro    «dtarf   k«niii«iuhnet«.      ViBt-Hoa    hob    auch    «ehoa    aU 


i'A  Infectiüae  Granulation igMchwUUte. 

cliarocteriatJich  hervor,  daas  die  £iit Wickelung  deraolben  gewBhnlieh 
niclit  über  das  IStodium  der  G ran ulatiouabil düng  hinauszugehen  pttege 
und  data  daa  Gewebe  riuon  trau «itori sehen  Charaoter  tni^,  dass  Cl- 
ceratioD  der  regelmässige  Schluss  aeiuer  Kxistenx  sei.  Ferner  betonle 
er  iliru  nahe  Beziehung  zu  den  KntzünduDgaprocMten.  In  Buvksicht 
auf  den  infectiöscn  Character  hat  Klebs  (Frager  Viertt-ljahrsachr. 
Bd.  l'iB)  fiir  diese  Geschwul  st  bildun  gen  den  Namen  InfeetionsgetchwUlste 
Torgeachlageu  uijd  Cohkkeiii  diese  Bezeichnang  adoptirt.  Ueinua  £r- 
auhtciis  geaügt  weder  die  eine,  noch  die  andere  BeieichDung  Tollkom- 
nen.  Nach  der  Vibchow' scheu  Bezeichnung  wird  der  Infectio^itüt  keine 
Bcchnniig  getragen,  und  die  Bezeichnung  von  Klebs  nimmt  keine 
Rücksicht  anf  den  Bau  der  Geschwülste.  Da  es  durchaus  nicht  sicher 
i^t,  ua^A  nicht  auch  andere  NeubilduDgen  durch  lurection  eutateheu,  und 
thatfiichlinh  auch  Fiille  Ton  anders  gebauten  Tumoren ,  die  durch  In- 
fection  entstehen ,  bekauut  sind ,  so  z.  B.  die  Actiaomycosis  bcTia, 
di-r  Winddorn  der  Binder,  gewisse  Formen  der  Elephautiasis,  der  sog. 
Lcichenluberkel  etc.,  so  ist  eine  niihere  Bezeichnung  der  hier  iu  Be- 
tracht kommenden  Geschwülste  nothweudig.  Auch  die  KiNDPL£iBCH*ache 
Beztichunng  als  «jieeifische  Entzündung  ist  ungenau,  da  maD  lu  den 
speciäichen  Eutzündungeu  mit  ebenso  viel  Kecht  eine  ganze  Beihe  an- 
derer Prooesfe,  z.  B.  Erysipel.  pyümisi.-he  Herde .  die  Pocken  etc.  cählen 
ci<:.:.i<.-.  Ich  habe  tit-»ha'b  die  Bezeichnung  infektiöse  Gnuulationsge- 
sihwü'.ste  gi'Wählt,  weil  sie  $owiihi  ii-ro  analomifchen  Bau,  als  den 
k!::'.:K-hen  Ei$eiithäm'iehk),-itcu  der  belreffiiiden  Frocesse  Uechnung  trügt. 


K    l^ie  Tuborctilii^o  und  die  luborculösc  Neubildaiig. 
j      Aiiatomic  li er  TuberiMilose,     Per  Tuberkel. 

1.     A"pemeir.e»  über  lU-u  Tuberkel. 

^  11>.  l^Af  .tn.^T>>misi'!)  iharAiMorisii^chc  Gebilde  für 
^i.f  1\;My:iWc  3s;  .lor  fHl'eikoI.  d.h.  oin  Kni>Ichrii.  Der 
Hi*::  S  liilvivui.w-.'  ist  jiiiili  iur,vV.><  i".;i  Aritttmiischer:  die  Taber- 
.;:".w    s;  «-.vo  KiA'Jt-Iu'ukrsiikh.il 

Si;^>i\<'nil;vi.i:;.-^i  ml<t  iir.v  j-.;.-;;i  «iMof.  Krj.Mfhon.  das  wir  im 
\Vi:xr.>r.-,.;>  ^ .*i fts^i,'!. .  .i;,'  Vsr,v^;;j:i!r.i:.  >.v.i  VuV^ivuli>se  tu  spre- 
.;.;  ■  .  .is>  litM  1  iii'.-i  i>il,'>.i'  i ;;  V  o  v;- r.-. .  ■.  .ü'  KtiAtchcn  ist 
fr  ii,l>;'.,ii'  ^,>:'  .■,  i;.'v  ,n  i  ■>;.•:   .  usAiv.r.u  ".  ^ci  j  niii!. 

\  ,B.  ;i.  w  ,Pv  i,'.f  klwil,'!;  ^U'^.V.Wi:;s:c  11  Ri.  )v  üV'i  dctinirt 
.i.-  :  >.!;.!  (^i.-,i:.i.-;i.-  1  .;;>.•;  k,-' .*)>  .-;  k '.  t" '.  r.o*  durfhsf  hei- 
:,■.-,.>  ^■.^■■,-»  \  .M.',--.  .»*•■  .;N:  Ä;,  t-TNissc  eims  Hirse- 
k.r.iA  ;.■.;, I  :  ,,.j\  <\V.  :ii  w  ,  V.-  ;  :  .  lu- 1  .,:r  fdlige/u- 
^Kn  n  >  !  >.  •    1. :  <  ;.  1 1   i,  .1  Hii>.  ,  ,tv)>.  I' .  I  .!.•■):;  s; «Kf  ^owcbe 


Der  Tubcrfcd. 
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Wesentlichcji  den  I.ytuph<lrüH(!n«Ii>iii«nteii.  Es  sind  nundircllcii  vor- 
Echiedencr  (iritioe,  theiU  vun  tler  (ir<l»se  fari>loser  Blutki^riterclicn, 
theits  auch  kleiner,  thpils  srös&er.  Ihre  Kerne  sind  theils  homogen, 
[■UiiKcnd,  klein,  kugelig,  tlieils  i^isser,  oval,  hläschenfnrmig,  hell, 
mit  Kunikürperchen  verAuliun.  Grössere  /eilen  enthalten  zwei  Kerne, 
luanchmal  noch  mehr  bis  zu  12  nud  darüber,  /wischen  den  /elloD 
lirgCD  in  DeLzttirmiger  Aoordoung  ßindcgewebsfäden ,  zuweilen  auch 
Geritssc;  aber  diese  sind  nie  neugebiWel,  sondern  bestanden  schon 
vor  der  KDütdionenl Wickelung  und  liegen  nur  innerhalb  desselben, 
weil  der  Tuberkel  sieb  um  sie  herum  entwickelte.  Um  Kuüichen 
Irin  isolirt  oder  in  gi-Ti^stfror  Zahl  utif,  oder  es  ^ru]>))ireii  ^ich 
KntVtchcn  zu  uoifaiign-ichercn  Gewebäumäsen.  Alsdimu  er^lieint  das 
Gewebe  zwischen  den  Knötchen  nicht  nurnial,  sondern  besteht  aus 
Grauiilatinii-sgcwehe,  oder  rs  findet  sich  dAzwiscben  eine  entzQiid- 
liehe  liindejiewebshvperpiasie,  so  dnss  man  mehr  den  Kindnick  bat, 
«Is  handle  es  sich  um  eine  grössere  compacte  tiewebsmasse  mit  ein* 
gelagerten  Knfttchen. 

Ist  da»  Kniltcbcn  fliter,  so  findet  man  dasselbe  ref-elrnftssig  im 
Centram  TerkAst.  Dadurch  wird  es  tindurdisiehtig,  opak,  gelblich- 
weiss.  Mikroskopisch  findet  man  alsdann  im  Centrum  eine  kflmige 
krDmmelige  Masse,  wahrend  in  der  l'eripherie  noch  die  xcllige  Zu- 
sammenselzang  zn  oonntatiren  ist.  Die  Zidlanhtlufung  erstreckt  sich 
nicht  selten  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  eine  Strecke  weit 
in  das  Gewebe  hinein,  !v»  das»  das  Knötchen  gleichkam  Fltsschen 
oder  Pseudopodien  besitzt. 

Wie  das  Rin/elkuRtchen,  so  verkA^n  auch  KnÖtchengrnppen. 
Geht  auch  da5  zwischen  den  KnJitchen  liegende  Granulntionsgewelie 
in  Verkasung  über,  so  krinnen  sich  umfanjjn-iche  K.\.seherde  ent- 
wickeln. Weit  seltener  ah  eine  käsige  findet  man  eine  fibröse  l'm- 
bildung  der  Kmllcheu. 

Die  Verkäsung  ist  fQr  spätere  StadicD  des  Ttibcr- 
kelknötchcns  characteriätiscb. 

Der  Bt'griff  Tubtrkcl  ^tubenulum)  wnrdc  früher  für  all<^  mögliclioa 
Knoleu  aogewcDdrl.  tttiLUK  (1794)  und  lUri.K  (IHIo)  hal>i-n  lucra 
auf  di«  graues  mitiarvn  Knälclicii  uufnicrkmim  f^eioMhl,  die  wir  jelit 
Tnlwrltcl  »«ntirD,  Aber  xihon  ÜAiLh  abcrtnig  di«  BMoichnung  auvh 
tat  Biidrre  Lunge uvcrüuderDUgeo.  Lanüec  Icgli^  dio  Houptwcrtli  auf 
iit  küaige  Ms»i«,  wie  er  >ie  in  phlhitiKchoo  Liinj(cii  fand.  Uroseer« 
kSiige  Knoten  und  lobuliin  kJuigti  InfiUrationtti  bczcicliiicle  er  eben- 
fdia  ela  tubcrculöi.  Die  Knoten  nitnnte  er  "hlwriiel,  die  difftui-  Inll- 
tjatiiia  tulwrealäM:  Infillmtiun,  di«  giauen  KntHchfD,  A.  b.  die  UiehloB 
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InfoetUiae  Gt«uuUtioDtg«*Gbwül)te. 


Tnbcritvl  GnnulatioD  miliiira.  [lodurch  wardo  iloa  Küixi-  da«  Hnupt- 
cliusctoruticam  der  Tubcrcaloi«,  die  Vorkiwuni;  viirdo  ■l»  Tubervuliia- 
tioo  lM:ntichnet.  Viki'uow  hat  diour  Anii-liaouiit;  g«];«iiUb«r  gezei^' 
dssi  Kfaemiaten  auf  «vht  rencbiedeoe  Wm»«  cDt«telicn  könn«u  nud 
d«h«r  uhr  rcrwohiedeDe  ItedMitong  hab«D.  AI»  aoatoroiiolir  tiniDdlgjcc 
der  TNibprcTiIose  xlellU)  er  den  tdlifccn  Tubt^rkcl  «ttf.  Vii^J.  Vih- 
ciiow  I,  c.  «owip   WiLncKDf  «n ,  Die  Tubmnilo*«.   Berlin   ldri9. 

§  II!).  Die  DHinilion  des  Tuberkels  als  cinvs  gcfässlosco 
zeliigen  Kniltchviis.  das  Ober  eine  Rtrwisae  Grösse  tiirbt 
hiimnswdicbät  uod  suf  «iocr  gewissen  Eotwickcluags- 
stufe  angclaGgt  verkäst,  umfasst  nllca,  was  wir  zur 
Cliaracicriäirung  des  Tuberkels  im  Allgemeinen  sagen 
kOnnCD.  Die  Uotersacbuiigeii  der  letzleo  15  Jabre  (LAxanAMt, 
SciiCPPEi-,  KnsTKR,  Krsurr.Eiscii,  CoiiMiRiM,  /.iKot.EK)  haben  zwar 
gezfrigt,  dass  maii  in  vielen  Fallen  eine  besondere  Siruclur  des  Tu- 
berkels erkennen  kann ,  dass  ferner  gewisse  Xvlifonnen  sehr  häufig 
wiederkebreu  und  dem  Tuberkel  ein  cbaraclerisliscbe«  Ausächn  ver- 
leihen. Sehr  geviöhnlich  ßmlet  man  nämlich  im  cviilrulcn  Tbvil 
des  Tuberkels  Riescnzellen  (Kig.  28  a).  Oie^Iben  enthalten 
zahlreiche  Kenie,  welche  nicht  sehen  nuidstAndi};  gelagert  'idcr  nii 
eiiM-m  Vo\  der  /eile  zusammengehauft  sind.  Die  einkernigen  Jollen 
sind  nur  zum  Tbcil  Ivmphatiscben  EJemeuten  gleich,  x.  Tbeil  sind 
sie  grösser,  gi-sehwelllen  Endotbelien  «ler  Kpilhelien  ahnlith,  efii- 
Ihcloid  iFig.  iS  l>).  Riesenzellcu  und  epitheloide  /eilen  zcichneu 
£Jeh  durch  stark  gekörntes  Protoplasma  und  grosse  blfechcnfiimiige 
nvale  Kerne  mit  hdleoi  Kemsaft  ond  Kemkörvereben  aus,  w:tbreud 
die  kleinen  Ituudzellen  (c)  urt  gfkttmt  sind  und  einen  kleinen  run- 
den Kern  besit/en,  in  welchem  eine  Scheidung  zwischen  Keru^ft 
und  Kemsuhslanz  nirbt  deutlich  zu  i-rkeiiuen  ist. 

Diese  /eilen  liegen  in  einem  Stroma,  das  in  violea  Fallen  dnii 
retkuläre  Anordnung  zeigt 

Man  hat  geglaubt,  in  den  epithel-^iden  /eilen  und  tu  den  Rie* 
senzcllen  etwas  dem  Tuberkel  Ligenthumliche»,  filr  die  TuUerculosc 
Qumctenstiscbcs  eri>)ickei  tu  dürfen,  und  manche  Autoren  haben 
geradezu  Tun  i[>eci&^hen  Tuberketzvlleii  ge»i)rucfaeii  oad  gcc«baieQ 
Falls  die  Uagnuee  der  Inberculeee  von  dem  VitrhaadeuÖD  der 
gneaea  /eilen  abhängig  geinacfal,  ladeäsen  mit  l'niechi.  W<cb 
auch  die  geiunnten  /ellfvimien  bei  [ubercult>wn  Prvcesi^^n  sehr  hän&E 
vorkommen,  su  sind  sie  doch  nicht  dem  Tubeikd  aussehUesslich 
mgehörend. 
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Flg.    M.      Tnb«rk«l    aus    tintr   laogitem   Oranalitlaa    •]»    KnuolirMia. 

■  UMcanlltB      4  Efilbrfoid«  ZalUn.     •-  I.jnnphniil«  2t4l*n. 

Wie  ich  Ke^ei^t  habe,  ^(^ht  jeder  entzQndlichcn  Gewebcbildung 
ein  Sudiutn  dur  Rntirickeluiii;  grosser  /dlvii  voran  und  es  Iasis<:ii 
Hch  auf  eipprimcntellem  Wege  sehr  leicht  in  entztlndlicheii  Keu- 
bUdungen  die  verschiedenen  Kleitif-nte  des  Tiiberkels,  n»nientlich  auch 
RieKItiellen  erzeugen.  Die  den  Tuberkel  coiislituircitduti 
/eilen  sind  durchaus  den  Zellen  der  Granulat joneu 
(leich  wert h ig.  £ü  spricht  alles  dafür,  dasü  auch  der  Tiiberk^ 
io  derselben  Weise  wie  die  Granulatiaiivn  enUteht,  und  dai«  aurh 
dem  Tuberkel  das  Hau[ilinateria]  vo»  deii  «iiiigrirten  larblosen  Blut- 
liArpcrclieD  fieliefvrt  uird,  nilhrend  die  Kndoiht^'lien,  Überhaupt  die 
&x«ii  Bindcsubälaüi/elien  au  äeioeni  Aufbau  nur  in  uulergcurdiietcr 
Weise  sich  betbciligen.  Der  Unterschied  gegenüber  gewiihnliclHii 
Granulatinnen  beruht,  sofeni  man  auf  die /ellformen  recurrirt,  DUr 
dann,  dai«^  die  grossen  /eilen  im  Tuberkel  oft  in  verbaltnissniüsäig 
grosser  Menge  vorkommen. 

In  den  zeitigen  Bestandtheilen  liegt  also  dasCha- 
tacturistische  des  Tuberkels  nicht,  suDdern  es  liegt 
darin,  dass  die  Zellen  ein  Kniitcheu  bilden,  das  eine 
i(e wisse  Grösse  nicht  Überschreitet,  keine  Gefilsse  neuer 
Bildung  cnlb&lt  und  in  Folge  dessen  auf  einer  ge wissen 
Stufe  der  Eutwicbcluug  stehen  bleibt  und  alsdann  re-1 
Kressivc  Metamorphosen   eingehl,   verfettet,   abstirbt 

■  ■d  verk&sl. 
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tnrcctioM  OranalationagMclivnbU. 


Bcrilcksichtigt  man  dies  in  gnhührender 
die  I>ui|pi<iSü  eiAeti  lulierktils  nicht  aliein 
Structur  und  /uitamnieiisvizung  desselben  abhSjigig  MicbeP.  Eia 
zelliKcs  Knötchen,  das  der  Rieseuzellini  entbehrt,  du  Tidleicht  nur 
au«  klvineii  Itundzdk-n  bcstubt  oder  vm  Knötchen,  das  eine  mehr 
fibrtae  ItesclmaiDhuil  hat,  k&BD,  falls  seine  Lebenigescfaichte  da- 
für spricht,  cbiaiM»  k"^  ^^  ^^^  Tuberkel  bezeidiDet  werden.  Man 
irilTl  Ulli:])  in  der  That  bei  exquisit  luixrcuUlsai  Processi  nichl 
(Witten  ICiiOtchcn  von  der  genaonten  ^CiisammeDsetzung  nelwn  aodi 
ricBeozclli-nhaltigen  au.  Ihr  VorkotumeD  erklärt  sich  dadurdi,  d»s», 
die  Rngchftuflen  Kundzelien  in  dem  einen  Falle  in  ihrer  Entwick^ 
luiig  frllhzeitig  stehen  geblieben  i^ind  oder  noch  nicht  dk  nOthige 
'/Ait  zu  ihrer  bttchsten  Ausbildung  gefunden  hatten,  dass  in  dem  an- 
dern aiiKnahmKw«iiu!  das  Stailiuni  der  Fil>robla£tcnbildung.  d.  b.  die 
lülduug  e|jitbetoider  Zellen  und  der  RiesenzellcD  übcr^hntten  wurde 
imdiicb,  wie  in  gewöhnlichen  Granulationen,  BindegeweJ)eeot*ickelte- 

DcB  KicMBieUMi  dt»  TubeifccJa  hat  nunt  Ltawm»  (Tisch.  Arcli. 
42.  Bd.)  btvoitn  As&imkMiDkut  fMchenkt  vnt  Um  FocaeB  genaacr 
b  will  rieben.  ScsVftcl  (L'DtvrsuchungcD  aber  Ae  LjiyMllliBtllb«- 
adom.  Tübingen  1H71)  bat  <Ua  consiftat«  VocfcfMBM  dar  BiaiBwlIwi 
hirT»mhob«ii  und  rou  ihrer  AnwcsMahcit  di«  Diafsw*  der  Tnbeika- 
Ims  afcUnpx  gnsacht.  Aach  Kten«  (Vitch.  ArIl  48.  Bd.},  Bsn. 
ijh»  Lanfcsctitzntidaag.  HiacbeB  ISti);  BixBtfuncx  ^Lt^rinck  d«r 
«iBibilibw  Md  T.Zifiif  »H— dhL  d«y.Piib«L  T.  Bd.)  habM  ihn 
Ar  di«  Diifi«M  4m  Tibtrtidi  WtoM.  LtUImm  kt  ngu 
jucM,  «•  tiiiiiiijit.  ITiiilitiibiil  aiM>  lH<ltnta>  ab 
CIr  Sim  TA  icw>>»  mmi 
Das  awiilHi  Blaaühtf  de*  T^beik^.  dM 
Am  Sorfma  (t  «l1  nd  Vmx»  (Dm 
l«ifa^  l«Tt>  gotw r  twtenMhL  Ealjagi«  in  AMäck  tm  Sofr- 
MI.  kmu  Kiwra»,  Kowuwa  h«l  Hnm  y^^ÜM  tter  TWbectmloML 

*fc»h»>»  Mm  >iilrt»i«  wii  M<  ttw  Mv  n  bMbad^riw  F^m 

^  V^^ak^n   ^J-      -  — ' 

U   «»M«*«  KMN«Al«Mt  OiWr  4w  IIiOm»  A«  TaiiiJilili 

(«H  Mk«  Mt  <Imi  ttMh<Mn  M  t*Mm  'iTniK  ^    iiiii   dia  Bi^ 
""■*  ■  <M*h  *•  .»^^^.»tM  Mtw  Mr  Aw  TWbaM  ilimi  ii  f  ib 
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den  dem  Gronulationigcwvbe  Hin  aolchvm  xakommeudoa  Ria- 
iX^len  tiod  Jtiefteniellru  xu  Irtuucn,  vrelohe  aus  c|iithtilialea  Elemen- 
ten cDUt«hpa.  W«Dn  Tgberkel  sich  uai  Cauülä  eulwickelu,  die  Epithe- 
lirii  cnlhollen,  s.  H.  iim  die  üalloui^ugo  herum  oder  um  dio  Hoilun- 
uauüle  hciuni,  no  bildcii  lich  durch  Ku>animci]tli<»xrn  do>  Epitlii:!«  oft 
Rie*enzelleu,  welche  deu  Ittt-itüiEcUcn  dtn  tirauuIaliuua^KWtibei  ««br 
llhlili«b  Mhen.  Sie  haben  mit  der  Tuberkel büdung  nicht«  zu  schaf- 
f«D;  ein  aind  0«bild«,  deren  Eotstehuag  von  dem  snfitlligeD  Staudort 
dca  Tnbcrkol«  nbhüujtt.  Aor  ihrer  tiencse  ItiicksRhlüMc  auf  dio  £iit> 
•Uhun^  der  iiohtvn  Tubcrki'lrii.->MirrlIco  ru  xieheii,  wtu  oh  Gadlk  (Virdi. 
Aldi.  49.  &d.)  uud  Lubiuuw  (Viruh.  Arcli.  T5.  Bd.)  gethan  babeo,  iit 
äabuc  ODBlaUbaft. 


2.     Di«  localu  Verbruituag  dv*  Tuberkels. 
Hat  man  Gelegcuhuit ,  ein  an  Tuberculose  erkranktes 


B      §  120. 

'^Organ  üu  uniorsuclieii,  so  wird  man  meistens  nicht  die  ersten  Organ- 
verftflderungen  d.  h.  das  Anfangsslftdiiim  des  gan7en  Procatsee  sehun 
kAnnen,  sondern  bereits  vorgescJirittene  Veränderungen  fiodmi.  Ein 
Thdl  des  Organs  ist  vielleiclit  bereits  zerstört,  1d  purniehyiuatöscu 
Organen  findet  man  z.  B.  k^ige  knottiiifönuige  Ilurdu,  IbciU  uuvh 
durcbgebcnds  compact,  theilB  im  Inncni  erweicht  uiid  zerfftlleu,  so 
dsfiti  sich  eine  Uötdv  mit  Detritus  gebildet  hat,  dereu  luholt  mau 
ausspülen  kann.  An  oberRäcblich  gelegenen  Geweben  findet  man 
statt  der  Erweichungsböhlen  Gisthwüre,  deren  Grund  uud  Itand  eine 
kiagc  Biacbaffcididt  zeigt.  Untersucht  umu  das  lH:trolfene  Organ 
genauer,  m  winl  man  zuiiäcbst  nach  aussen  van  den  kiisigen  Mas- 
sen, welche  die  Krweicbuugshi^hlc  oder  das  Geschwür  umgrenzen, 
eine  graue  oder  gnuirothc  etwas  durchscheinende  Qewebszone  tindeai, 
«dcbe  sehr  an  G ran ulationsge weite  erinnert.  Gewöhnlic))  wird  iitan 
dieses  graur'it  bliebe  oder  grane  Gewebe  auch  iin  anderer  Stelle  des 
Oiguis  in  Form  sclbstimdiger  gri^sserer  Wer  kleinerer  Herde  zu 
■^Sesicbte  bekommen.  Sieht  man  ^'eiiaiier  zu,  so  kann  man  nicht 
^■ellen  iuiierlialb  grüsw-n-r  gnmriilhlicher  llerdu  kleiuere  griuie,  hAulig 
[  rnudi  gdblichweisse  opake  Knötchen  wahmeUuieii.  In  parenchymatösen 
Orgsoeu,  X.  B.  in  den  Nieren,  «uchl  man  diese  Herde  am  tie^^ten  auf 
etacm  Schnitle.  In  Skbleimhäulen,  z.  H.  im  Kehlkopf  oder  im  Dann 
oder  tn  der  Harnblase,  bemerkt  man  die  Anwesenheit  der  Uerdo 
sdion  bei  der  Betrachlnn^  der  Oberfläche^  Da  sie  indessen  von 
dem  Kpilbel  der  betrclTenden  Sctaleimbaut  (wenn  dasselbe  nicht 
|H«tmort-tt  aligefiallen  ist>  bedeckt  sind,  so  erkennt  man  ihre  phy« 
sicaliscbe  Iteschaffenbeit  erst  dann  deutlich,  wenn  mau  eiiieu  Durch- 
schnitt macht.    An  Knochen  uud  Gelenken  prääeuliren  sich  diese 
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Ilenle  pntwedcr  in  Knnn  praiirother  GranulntioneD,  welche  dss  gdbc 
Knochnimark  ersetzen,  oiier  »her  auf  der  Oelenkknpsel  oder  auf 
dem  Knorpel  «der  an  irgend  einer  andern  Stelle  ihren  SiU  haben. 
In  diesen  Knochen-  und  Gelcrik^iranulatinncn  sind  sehr  hinüg  die 
grauen  Knütchen  besonders  deutlich  xu  sehen. 

Endlich  bemerkt  msn  l>ei  (renaiitm  Zusehen  noch  eine  dritte 
Form  von  Ilenlt!».  Ks  sind  ilies  klcint;  praue  KuStcheii,  welche  in 
schciubar  uuvcrÄndcrieni  GuweW  liegt-ii.  Uäufig  sjad  sie  von  eiucm 
hyper&iuisclicu  Hofe  umgeben.  Am  besten  sind  sie  in  parenchyurn- 
tösen  Organen,  weniger  leicht  in  Schlciuhjiuteii  zu  sehen. 

§  läl.  Xur  mikroskopischen  Vntersudiuug  verwendet  man  ent- 
weder kleine  Geschwüre  oder  besser  kleine,  noch  nicht  zerfallene 
Herde.  WAhk  man  dieselbcu  pausend,  sn  gelingt  es  meistens, 
zugleich  auch  noch  klein.'tte  graue  knfttchenfHmiigc  Herde  in  den 
Schnitt  /.u  liekontmen.  rniersucht  man  Schnitte  aut;  denselben 
unter  dem  Mikroskope,  so  findet  man,  dass  die  grSssem  Herde 
oder  der  GeschwdrKnind ,  wie  man  va  nach  der  makrufikupischen 
nescbatTenheit  schon  vcnimthcn  katin,  aus  einem  KoJIreichen  Gra- 
nulationfigewebe  bctitcbcu.  So  findet  man  z.  B.  im  Knochen  statt 
des  Knochen  mark«  (Fig.  20a)  ein  zcllreiches  Granulationsgewebe  fe). 
Dasselbe  kann  an  ciuzelnen  Stellen  uormalcm  GranulatioDsgewebe 
durcliaus  gleich  Bein;  an  andern  Stdlon  zeichnet  sieh  dasselbe  in 
höclist  auffilHiger  Weise  dun^h  die  Bildung  kleiner  Knötchen  (Fig.  29 /^ 
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Fif.  i».  Funnflie  O  raiiu  lullet  n  mit  Tnbarkaln  ans  ciiiui»  ChIvb- 
litiiift.  n  KftlluliiKU»  Kuochoninark.  >i  HlatEcnmc.  r  K<iu>'1i*iiliiilk«n  tf  Oilcoklmlcii. 
(  OntiiulmiiiiiiHCwtiljn  /  Tutititlifll  inn*rliHUi  i1*ii  ()Mnnl*lloR*|(«lrBb**.  g  Itoürtsr  Tu- 
iMrkBL    Vargr.  60.     (lÜiiiAlai^llnprlLp.) 


Flu  W.  SobciiiibcUalc  labcrculAi«  flrau ulallonon  und  dlikrola 
Tabtrhal  In  der  Wand  iIstDickilarnit.  U»»eh  wiTshilduns,  n  MncoM. 
t  S>ba)B<a»a.     r    MDUUlarU  Im.     </    Uuieulirli  cilrrn.     t    äsriiu.     /  Si-lilüifi>IIiki>l. 

1  ftlifhe,   I,    vgikÜiM 
Tkb«rk*l.      VatxT    3ü.     (Rluiinrkbnunpr*)!  | 

ans.  Diese  KnOtchea  sind  niebt  ricseflz«lleiikaltig  und  die  R](«cn- 
zdle  sitzt  aonAhenid  im  CeDtnitn.  Daneben  1>estehcn  die  KnStchfD 
am  epitbeloiden  Zellen,  nelche  sich  namenlJich  um  die  RiegcDzi>llc 
gruppiren,  wAhrend  der  dritte  zellige  liestAndtheil,  die  kleinen 
ilundzellen.  wesentlich  die  Peripherie  einnehmen  (vergl.  «uch  Fig.  2«). 
In  andern  Knötrhen  ist  bereits  eine  centrale  VerfcjLinng  eingetreten, 
so  dass  man  in  der  Mitte  eine  kömi;;«  kenilrise  Ma.<»e  findet.  Kie- 
senzellen  »ind  nicht  zu  Rehen  oder  lit>gcii  der  OberHache  dos  Kase- 
herdcs  auf.  Im  l'ebrigen  verhalten  sich  diese  Knötchen  nie  die  an- 
dern. Abgesprengt  von  den  grüRsitni  Granulalioushcrdon  ätidct  man 
Knätcbeo  ifiolirtini  fetthaltigen  Knochenmark  lie^-u  (Fig.2lty),  welche' 
daosellwn  Jlau,  wie  die  andern  Knötche»  zeigen,  &)>cr  nur  von  aber 
schisalen  Zone  kleinzelliger  InfiltrHliim  um|,,'el>en  eijid. 

Achnlicb,  wie  sie  eben  liescliritlM^a  wurdcu.  sind  die  VerfaAltnissC 
b  dem  abgebildeten  Durcb»cbiiitt  durch  die  Wand  eines  Dickdarms, 
nur  ist  hiiT  mt.-  Ge!^-hnfinibildutjg  eiii)<etri-tcu  I  Fig.  dO).  Der  Hnupt- 
berd  der  Krknuikung  tindct  siili  in  dur  Submuaiä«.  Hier  hat  sich 
(jne  2crfa]lsh6hle  (Fig.SOA)  gebildet,  welche  die  Kluscularis  Mucosae 
tuid  die  DrOs*»ischicht  duri-hbnx-livn  und  zur  lüldung  eiiie^  Ilohlge- 
Bcbirfin»  gefiüirt  lutt.    Der  (iruud  des  UescUwtues  (hj  uud  die  Uui- 
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der  find  zellit;  infittrirt  mir)  innerhalb  der  1nliltrali<m<)z4>np  sieht 
Bian  »ieiicr  dieselben  Knütdieii,  wie  in  Fig.  2".'.  In  der  l'nigebiing 
dee  GeschwOr«  und  zwar  sowohl  in  der  Subiaucasa  (Fig.  'M>b),  als 
auch  in  dur  Miisnikris  (r)  liubco  sich  ebenfalls  discrett:  Knötcbeii  (i) 
TOB  dersclbi-u  Beschaffeuheil  catwickclt. 

Die  Kcnntnissnabme  von  Präparaten  wjv  die  beiden  abgeliilde- 
ten  pbt  gonügenden  Aiifschluss  Über  die  localc  Verbreitung  des 
Tuberkels.  NVJr  sehen,  dass  derselbe  li>cal  in  Gruppen  auftritt. 
Innerhalb  dieser  Gruppen  «erden  die  Tuberkel  tmtereinwider  ilurch 
ein  zellreiches  Gnuiulationsgpvfehe  vereinigt,  wodurch  der  ganze  Herd 
aicb  alft  eine  bald  ol>i:rda<:h liebe,  bald  in  der  Tiefe  eines  Organs 
gelegene  Granulalion  mit  eingelagerten  riescnzclienbaUigen  oder  ver- 
kosten gt-fässkis^-u  Tuberkelkuötchen  prä&enlirt.  Di«  loculc  Propa- 
gatioD  des  Prwcesscs  erfulgl  dadurcJi,  dass  in  der  l'mgebung  des 
gTJtecereD  Herdes  Knötchen  auftreleti,  welche  dem  Knötchen  iui  Haupt- 
hcrdc  durchaus  gleich  sind. 

Prftparate  wie  die  abgebildet«!  gestatten  Oberdics  noch  dnen 
weitem  Schlnss,  iiftntlich  den,  dass  auch  der  ursprflnglidte  Herd 
seine  Fnlwickelung  mit  der  Dildung  eines  KnQtehen.s  l>egonnen  hat; 
denn  es  werden,  wi«  der  Vergleich  zahlrcichi'r  Präparate  lehrt,  aus 
den  kleinen  Knötchen  in  der  Umgebung  spÄier  Herde,  welche  dem 
Uauptherd  in  alleji  Stücken  gleichen. 

Weiterhin  ergibt  sich  aus  dun  Präparaten,  dass  Granidationen, 
welche  Tuberkel  eDtlmllen,  nach  einer  ■rewisHcn  Zeit  verkäsen  und 
zerfallen,  uud  dnss  diese  regressive  Metaiuurpliuse  von  den  geiSss- 
Inscn  Tuberkeln  ausgeht. 

Dill  Untcnnohunit  tuberkelholtigcr  Oruiulationon  i*t  boi  .^nwoD- 
doDg  gcciKoatvr  Molhoden  TtrhültiiiMiDäisis  leichl.  Die  Tuburki-I  hchon 
•ifib  bei  Fürbnug  der  i^bnilto  mit  scharf  korufärbeuden  Farben  «ehr 
deutlich  ab.  Einmal  igt  «choa  die  BieMDSoIle .  deren  Kerne  sich  gut 
förbeo,  Rohr  deutlich  lu  erktiniien.  Aber  auch  diu  i>pith«loiden  Zeilen 
hoben  Rioh  Mihr  deutlich  tou  der  Umgebung  ab,  indem  ihre  Keroo  «ich 
lange  nicht  so  iulcnuT  färben  wie  die  Korne  der  kleinen  Hundxellen 
in  der  Peripherie  dos  Tuberkels  und  in  der  librigeu  Granulation.  Diew 
Differenz  in  der  Fürbuug  tritt  namentlich  bei  schwacher  VergrÖBseruDg 
sehr  deutlich  hervor.  Man  kann  an  dem  Tuberkel  moiot  drei  Zonen 
nntencheideD.  In  der  Mitte  liegt  der  Kemhsufen  der  KieMinsolle, 
die  diTooIbcn  ein  duuklea  Colorit  gibt.  Daun  fo!|fl  die  Zone  der  hellen 
epitheloideu  Zellen  und  endlich  sn  der  Peripherie  die  Zone  der  duuk- 
IcD  ßundiellen ,  die  meirl  noch  intenxivi-r  gofiirbt  «ind,  al«  die  Zollen 
in  der  übrigen  Granulalion.  RiilbutvcritüiidÜeh  )«t  auch  in  Tuberkeln, 
die  verkiwt  »ind,  Ceiitritm  und  Peripherie  »ehr  ver*ehieden  gerärbt. 
In  mouclieu  Pälleu  iit  du  Uewebo  zwischon  den  Tubotkeln  mobir  Übsü* 
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md  scUiüiiier  ol«  in  obigen  PiSpimUii.  Aach  liii-r  htbi-n  noIi  die 
Tabelle«!  durch  ihm  kunirciche  Haii^ione  deutlich  vod  d«r  Umgebung  ab. 
Die  Aiifcabc,  da»«  dio  lob^rculüsen  Uerdo  nich  aus  einem  Knütchcn 
entwiakeln,  Ul  uieht  (Ur  alle  Fülle  richtig,  d.  h.  c«  k«nn  der  Kobtchea- 
bUdung  «ioe  diffu»e  Infiltration  voraiigiOiun  oder  *ogar  »ine  OrauulntioD 
sich  •lubildon,  in  welcher  die  Knötuhon  eriil  »«iiunditr  auftrutun. 


3.    Verbreitung  de«  TuberkeU  auf  dem  Lymphwc];«. 

§  122.  Scbon  diu  in  §  130  und  121  bcscbrivbcue  KnOtdicn- 
bildiinß  in  der  Nachbarediaft  grfesercr  Herde  zeigt  eioc  der  'I'uber- 
culosc  eigentliümlichc  Art  der  Weilerverbreitang  des  Processes.  Sie 
ist  dadurcli  characterisiit ,  dass  die  EntüUndung  nicfat  diflus  radiilr 
sich  ausbreitet,  soitdern  in  Form  kleiner  diskreter  Knötchen.  Ir 
dieser  Ausbreitung  liegt  nicht  nur  gewissermassen  die  Infe>:tt(i(>itat 
£chon  ausgedruckt,  sondern  sie  bekundet  zugleich,  dass  die  Infection 
der  Nachbarschaft  auch  in  ihrem  Krfolg  vor  andern  iiifbctüüseD  Pro- 
cessen anatomiscb  gekennzeichnet  isL 

Diese  tügenartigkeit  in  der  Invasion  des  Ürgantsmuä  behillt  die 
Tnberculose  bei,  auch  wenn  sie  von  dem  primäxvn  Sitz  aus  weiter 
greift  und  sich  auf  dem  I.ymphwegc  verbreitet.  Genau  bL-tniehti.'t  ist 
die  in  Fig,  30  abgebildete  Verbreitung  in  der  Nachbarschaft  bereit.s 
äiK  Verbreitung  auf  den  Lyntphbahnen,  denn  der  Sitz  der  Tuberkel 
(Fig.  30)  in  der  Serosa  und  der  Muscularis  ist  kein  anderer  alü  die 
Lympbgeftssv.  Offenbar  ist  irgend  ein  Stoff,  der  diu  Tuberkelbildung 
bervorzurufeu  im  Stande  ist,  von  dem  unpntnglfcbcii  Herd  aus  in 
die  Lyni[ibbahn  gelaugt,  hat  sieb  da  und  dort  festgesetzt  und  eine 
Koütcbeubildung  zur  Folge  gi'habt.  Diteelbe  Eruption  wiederhvlt 
uch,  wenn  der  Process  auf  veilor  cntli^eue  Lymphbabneu  Ober- 
greift,  wenn  er  in  den  LymphdrQscn  seinen  Sitz  aufschlitgi  oder 
von  da  weiter  auf  die  Hauptst&mme  des  l^ymphgefasäsysteuis  greill 
oder  in  den  grossen  I.yiuphfaOblcu  des  K&rpera  sieb  ausbreitet. 

Die  KnÖtcbeobildaDg  ist  an  dea  betreffenden  Theileti  des  Lynipb- 
ge&Bssjrstems  meUt  schon  makroskopisch  /u  sehen,  indem  oft  unge- 
heure Mengen  grauer  Kni^tclieu  aufschiessen.  Am  sch&nsten  siebt 
nao  dies  an  den  serösen  Hauten,  die  oft  diclit  besAet  sind  mit 
grauen  Tuberkeln,  welche  niei^it  noch  dadurch  deutlich  vom  Grunde 
nch  abheben,  dass  ihre  Kruption  mit  einer  Hyperämie  der  Gewebe 
verbunden  ist.  Aber  auch  in  den  hymphdrOsen  vermag  ein  geübtes 
Auge  svbou  ubnc  Lupe  die  grauen  KnJltcheu  zu  sehen.  I>:ichler 
fnälich  noch  ist  der  Proa'ss  zu  erkennen,  wenn  nach  Ifingorer  Dauer 
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<l«r  Erkrankung:  diu  fn';i<'liwi;IltMi  I.yni|>1idr(lS4>ii  von  <lcn  Tuberkd- 
Iii3rdt-u  ati3  VL-rkiisen  iiml  sich  dailurcli  kli-iiirn.-  odor  grössere  gi-lbe 
Knotvn  bilden,  ebenso  wenn  durch  Zi-rfall  der  Küsefavrde  Ervei- 
chungshshle»  entsti^hen.  Wie  Ponfick  gezeigt  hat,  UüSt  sifh  der 
ProcTSS  auch  in  den  grossen  LyniiihguftosUmmen  des  'J^iorax  mit 
blossem  Auge  erkeniieo,  da  auch  dnrt  nicht  nur  'l'uberkeleruptiunvo 
vurkommen,  sondern  auch  GcschwOrsbildongen. 

§  1:^3.  /nr  niikrnskopiächen  l'ntersurhun<;  der  Tuberkolcniption 
in  dem  Ijymphgi'fÄsssysti-'int:  fignen  sich  s«hr  gut  die  serQäon  Iläutc, 
besonders  da«  Netz,  ferner  die  Lymphdrüsen.  Oft  lässt  sich  der 
Tuberkel  de«  Periloncuni  an  dem  auf  dem  ObjccttSsch  ansgebreitt.-- 
ten  Nel/  sehr  leicht  unicrsuclicn  und  auch  seine  Genese  atudireu. 
DieBelbc  scheint  nicht  immer  ganz  dieselbe  zo  sein. 

Es  kommen  Väih  von  Tuberkelernption  im  Periluneum  vor» 
bei  «elcher  der  Tuberkel  nichts  amlereH  i^t  als  ciu  Haufen  gros- 
serer and  kleinerer  /eile»  ohne  jegliche  Regcluni;  der  Anordnung 
(Fig.  31).  Die  Zellen  sind  zum  Theil  gt-wucherte  EndothcÜen, 
weni^tens  findet  man  auch  die  ausserhalb  der  Knötchen  gelege- 
nen Endothelicn  geschwellt,   vergrössert.    mit  zwei  oder  auch  mit 


Fig.  31.  Tuberkel  ilvs  X«ix«*  h«i  HIIIartubcrkuln«s  4aa  P«ri- 
tontiiin»  und  dar  Plaura.  u  Ceutrum  d»  Tab«rk*I*.  A  ClroM*  Brnihnnlg* 
ZallcD.    e  Klolim  Kuadidloa.    d  ««wuclmrl«  Kiidolhelicu, 
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Pfg  SS  TnbcrculfiadcrLjmphdrlicn.  a  OtomeMlsc  Tub«rk«l  ntt 
Birwui«l!*B  (r).  n^  TuWrkrl  mit  »iiltalvr  V»rk«»uiit*  und  K1«fihcIIpu  (c.)  rf  K|>i- 
tkrJuU«  Zrllaa  niutrliilti  t«m  Tulivrltrlii  Sin  I.}  ni{^lii1rii*i'i>ralii*ulu]n  li«|«iiit.     i  Illut- 

zahlreichen  Kernen  versehen  {Fig.  31  d)  und  der  Tuberkel  scheint 
der  HaupUache  nach  eine  stärkere  Anhäufung  von  Rndothelzel- 
ICD  zu  sein  (Fig.  31).  Immerhin  hemerkl  mau  auch  kleine  Ruod- 
zv]I«;D  im  Innern  des  Tubt-rkcls  (Fig.  31  c),  welche  oft  noch  in  der 
Nahe  von  Blulgef&sscn  Hegen  und  offenbar  emigiirle  Rundzcllen 
sind.  Ifi  andern  Füllen  ist  von  einer  Endothi'luuclicning  nicht  viel 
KD  sehen,  die  kleiustc-n  Tuberkel  jiräsentiren  eich  vielmehr  mIs  eine 
AibftofoDg  kleiner  Rundielleii  in  der  Umgebung  der  Gefttese. 

Die  Tuberkel  der  Lymphdrüsen  haben  ihren  Silz  nur  selten  in 
den  L^phbnhnen  s«1bst,  meist  liegen  sie  in  den  Lymphknlben.  Sie 
»ind  t)pi^hc  Kiesenzoilfulnberkel  iFig.  32«  und  a,)  und  enthalten 
reichlich  groKw  epitheloide  /eilen.  Durch  diese  beiden  Elemente, 
densn  Kerne  sich  mit  Farbstutf  nur  wenig  imbibiren,  heben  sie  sich 
SB  gefärbten  PrfipHrnlpn  deutlich  von  den  dunkelgefarfaten  l)inpha- 
tbeheD  FJementeii  des  l.ympbdrDsengewebes  ab. 

4.    Vorbn-iluni;  de«  TnberiLeU  aaf  dem  Blntwege. 

§  134.  Gcrälh  das  die  Tuberkclentwickclung  hcrrorfTifende 
Agens  auf  dem  Lvniphwege  in  den  Dlutslrom,  so  findet  ein  Trans- 
port dttssclbeo  nach  entlegenen  ')rc!tnen  statt.  Dasselbe  geschieht, 
«era  das  Gift   in   einem  Kraokheiti>lierde  diroct  in  ein  Blutgefusa 


IM 


^■^«Ata 


tBlicrciUifc    fiCMC 
M  fatfct  an  iie 

rfunJiKti«  T«H  Uefm  cnaea  KaStd«.  Der  BeidiUMn  der  «iind- 
Mti  OrgMc  tt  KtWfWi  tot  MmA  akki  ^ack.  Es  kiBu  eii  Ors«i 
wbr  vid  dichter  t«  teMdbeii  dordiseut  sein  «b  eis  «oder«s-  Sehr 
oft  tertiindet  ikfe  ihre  Enipiion  mit  dnrr  diAisen  EntzBndaiiK  des 
OrKaiw,  die  rieh  im  Bcg^l  in  eimr  Drprrnmic,  spUcr  in  der  Bü- 
<ltjt>K  dnn  KxHidatet  iOHen.  rptersucht  man  die  Tuberkel  mi- 
liru*ki>))iM:h,  so  findet  mal,  daäs  siv  ulUge  Ki>Olcben  dantdleD,  die 
Imlil  ri«itPn«.'1k>nhaUig  sind,  bald  niclit.  So  b^egnet  man  z.  B.  in 
der  lieber  Kiindicn  sehr  schftncn  Irpisrhen  Tuberfteln  mit  Riesen* 
xcllcn  lind  qiiilielujden  /eilen,  ebeuso  im  Netz;  in  andern  FhIIcd 
Hlcllt  dvr  Tiibcrkc)  niclit«  als  ein  HAiifchen  kleiner  Ituudzellcn  dar 
(Flg.  83).    In  der  Pia  p6i>gcii  Riesenzellen  fast  immer  zu  fehlen. 

In  der  Lunge  sind  üe  zu- 
weilen aehr  schön  ausgebil- 
det; in  andern  fallen  fehlen 
höher  ausgi;bildete  Zellfor- 
meii  und  der  Tuberkel  prä- 
sctitirt  »ich  nh  ein  kleinzelli- 
ger Infiitrationsherd.  Offen- 
bar ist  der  Tuberkel  in  die- 
sem Iflilern  Falle  zur  Zeit 
des  Todes  uoch  nicht  zu  sei- 
Tollen   Ausbildung   ge- 


Dor 


Wkwf^F'c  hügt.    Untersucht  man   an 

^^J^fc.   ,jp  -„  .  gocignctcii   Objecteu,   z.  B. 

'"  im  Ndx  oder  in  di^  Leber 

(Fig.  33)  den  Tuberkel  in  sei* 
ncr  er»u-u  Eutstchuitg,  so 
sielil  man,  dass  der^lbv 
MivhU  «ndt^x'M  dAi^ti^llt  ahi  ^m  AMMUimtw^  feihh»»'  BImknrpercbeo 
(KJ  MifiU  UDK-ihalK  \Utih  «KanhAlb  dtr  Ma^tOsse  d.  h.  der  Ck- 
)4>IWl>  HH^  YiM't'K  MouM  kann  »•.-%  «^ft  mit  SkharWl  Oberzeugen, 
(«W^  aw  \>t*V  dAk»  tit*  ltv\«  Mtc«,  l^thfKM  Mi  BMegewebs- 
MfMw  ««Kt(i*Kww  Vm  Xk^m  «tkht  «ctiv  tkh  tUhiaigMl.  Sammeln 
iMt  tM»ttMJto*MM  f  iti  iMH  Ihw  MvMmMknMsidicStnH:- 
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tiir  des  Gewebes  inebr  und  mehr;  in  der  lx>facr  gehen  dabei  die 
lA^berzdlcn  xu  Grunde.  Spiilor  erfahrt  du  Tbeil  der  Zi-Heu  eine 
WciiereutwicK-luiig  zu  epiUn:luideu  Zvllcn  und  Rieseiizellco.  Pamit 
ist  die  Kntwickeluugshöhe  erreicht  und  es  verbot  der  Miliartuberkel. 
Mit  der  Eruption  vou  Miliartuberkeln  in  ferechiedencD  Organen 
ist  d.ts  Knde  des  Pracessc^s  erreicht  d.  h.  die  allgemeine  Miliar- 
tabemilose  fllhrt  zum  Tode  des  betreffenden  lodividuums. 

Dicf  BiilwiokKlung  des  MiliartuberkeU  habe  ich  ait  «ehr  verschiedenen 
Objeclrn  anlersucht  und  biu  »u  der  Ueberzcug^uiig  gclaagl,  dtiM  dio  An- 
nrntnlunjc  farbloser  au*  Venen  und  Capillaren  vniigrirlcr  Blutkörprr- 
chi-n  die  Gmndlnjie  dctadbcn  bildet  und  dau  icbr  küufi);  die»L-  Zellen 
au»BchIieMliuh  ea  »ind,  welube  auch  den  enlwickulleu  Tuberkel  EUMin- 
men&ctien.  In  andern  FSUeii  betheiligen  lioh  anch  die  Endothelii^n. 
Wenn  du  Knötclien  eine  gewi«se  Urösee  bat.  hüll  et  schwer,  da»  Vcr- 
linlltMi  der  fixen  (iewebmcllen  in  emiren.  Dum  die  Miliartnburkcl  »oh 
mit  Vorliebe  um  die  kleinen  Arterien  entwickeln,  wie  es  mchrfauh  •»• 
gegeben  wird,  davon  habe  ich  mich  uiehl  Uburzeuj^eu  küuueu  (^vergl. 
Meningitis  Inberculosn^.  In  Betreff  der  Kieeeuiellen  erinnere  ich  hier 
nochmals  daran,  dus  man  mit  densolben  nicht  die  in  einer  Epithel- 
pnlpB  ruMmrocngrfioMenen  Kpithrlicn  rerwechiieln  darf.  Gurade  in 
(li'r  Leber  bilden  die  (lallcnf^ngscpilhelicn,  nicht  selten  auch  die  Leber- 
zellen  aolebe  PseuduHesenzellcn. 

Das  Eindringen  dn  luburcatötien  EntKUuduncKproceaaca  in  die  Hlut- 
bahn  erfolgt  in  der  Weise,  d^s«  Tuberkel  sich  in  der  Uefikt^wund  ent- 
wickeln. Wenn  man  Srliniltc  nu»  phlhisischeo  Lungen  in  groMcr  ZuliI 
notenttcbl,  lo  wird  man  ab  nnd  lu  GofKase  finden,  in  deren  Wand 
Tuberkel  titsen.  Dringen  dieaelben  in  die  Intinia  ror,  »o  kSnneu  sie 
in  daa  G«fti«alunien  durchbrechen.  Wie  Wqoght  gezeig:t  hat,  kSonen 
auch  grosse  Venenslämnio  anf  diese  Weise  inradirt  werden. 

5.    Verbreitung  des  Tuberkel*  an  der  Oberflache  der  Schlei mliäutc. 

§  135.  Mit  dem  in  dem  letzten  Puragrapbcn  ungegebenen  Mu- 
im  der  Verbrcilung  des  Tuberkels  sind  nicht  alle  Möglichkeiten 
der  Propsgatiun  erüchopfu  Abgesehen  von  den  mannigfaltigen  Ab- 
TCJchungeo  in  dem  Gang  des  Processes  iiiEierbalb  der  oben  ange- 
gebenen Il^hnen ,  int  namentlich  eine  Art  der  Vcrhreiliing,  iiüiolich 
die  Verbreitung  an  der  Oberfläche  von  SchlcinihAulen  noch  unbcrflek- 
siehtigt  geblieben.  Ich  meine  damit  jene  hilufig  zu  constatirende 
Thatsache,  dass  elitäre  KiiiHchen  sowohl  al»  umfangreichere  tuber- 
onlöse  Granuliitinnsniassen  und  Geschwüre,  die  sich  in  Scbleini- 
hiuten  vorfinden,  nicht  isulirt  bleiben,  dasa  im  Gegentbcil  zu  de» 
erateiitwickell*'»  Herden  st-hr  bald  neue  hinzutreten.  Die  neuen 
Herde  sind  dabei  nicht  auf  diu  nächste  Naclibar»cbafl  der  alten  be> 
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K^rtokt,  Hnidern  von  dcn&ellx^n  oft  weit  ciitft-nil,  &»  daäs  sie  scheio- 
htr  UBSbbftngift  voii  ihncu  entstellen  und  jedenfalls  uicbl  immer  auf 
MDC  ForlpflaiizuDK  auf  Acm  I.yinphwfKC  zurückgeführt  werden  kön- 
Mo.  So  t-rkrankt  x.  B.  Ih-S  Lungcutubenulos«  die  bereito  io  Wr- 
•di«*niD{E  übefKCgaiiKeu  ist,  «:l>r  li&ulig  die  Schl^mhfttit  der  zu- 
Dlkreadej)  Röbreii,  uaaieutlich  des  Kehlkopfs,  des  Kehldeckvla,  loii- 
BDlcr  Mich  des  Pharyiix,  ferner  &ehr  liÄuß«  die  Schleimhaut  des 
iiotero  Thcils  des  Dünndarms  und  des  Dickdarms,  bei  Tuherkfl- 
btldung  aod  Anwesenheit  verkäsender  Clcerationen  In  di>n  Nieren 
erknuken  consecutiv  die  Ureteren,  die  Ilarnblns«,  die  Sam<-nblftscheii. 
die  ProaUta,  oder  es  beginnt  der  Proccss  an  leUlgcnannler  btirlle 
und  schreitet  von  da  nach  oben. 

In  Htichen  Fitllcn  wcnlen  uffeiibar  die  Krankheitserreger  an 
der  OberflAehe  der  SchlelmhÄiite  fortgeschleppt  und  erreges  an 
jenen  Stellen,  an  denen  Bie  liegen  bleiben  und  ID  das  ächleimhaut- 
gcwebe  eindringen  können,  eine  in  knötchenförmigen  Heiden  auf* 
tretende  EntzQmlung  mit  consecutivem  Zerfall  und  GeacbnDrsbil- 
duug.  — 

Beinglicli  der  Verbroilmig  der  Tubvrcalose  an  der  Oborfläch«  von 
Scbli'iiiihäuit'U  ist  wohl  in  buacbicu,  du*  nicht  olle  Sohleint hüu tu  für 
div  Aufualtm«  den  Giftes  gl«iuh  empfSiigUch  «ind.  So  ist  >.  1<-  diu 
Schloimhaul  des  Uundes,  de«  KacboDi  und  dvs  Oesoplmgus  weit  weni- 
ger cnip(aii);Hcb  all  dirjonige  de»  Kehlkopfe»  und  der  Tracbca.  Mageu, 
DuodeuuBi,  Gotlcngängv  «inU  titthezu  immuu,  ebenso  die  HuiiriShre. 
Bei  nmchen  eubeint  eine  Erkliiruiig  flir  dieses  Vtrbulieti  auf  der  lland 
xa  liogeii.  1>a  e*  »ich  bei  der  Tubcrculose  wnhncheinlieh  um  «in  of 
gaDisirtta  Gift  handelr,  lo  erklärt  »ich  die  relatire  Immunität  de»  Ma- 
gnus, de«  Daodenuius  uud  des  Ductus  Colcdochus  aai  der  llenuhalTeu- 
heit  der  botrcffondon  8ecr«te.  welche  eine  I'iltent Wickelung  hemmen. 
Dun  Oesophagus  und  der  Harnröhre  koiunit  wahrscheinUcb  zu  guto, 
das«  die  pasaireudeu  Subilanzoti  niigcnds  Isuge  Zeit  liegen  bleiben, 
vllbreud  int  DUdu-  und  Dickdarm,  wo  die  Be^orptionsprooesM^  hanpt- 
sücblieh  sich  abspielen,  die  Ingesta  und  damit  auch  allfiillig  aus  einer 
tubcTculüti-ii  Lunge  slanimcndD  !4puta  lang«  Zeit  liegeu  bleiben.  Im 
Kehlkopf  Weiden  besUitidig  diu  Luiigensputa  Ti>rbeigi?sebalft  und  bloi- 
baii  ebenfalls  oft  lum  Thvil  der  Sohl  ei  nihautobe  rauche  anhafteDi  Urethra 
und  Ulaao  werdun  dauernd  von  dem  >'ieroasecret  bespült.  Zu  diesen 
eine  tecuudlira  Urkraukuiig  begliDsligcudm  Momenten  kommt  sehr  wahr- 
•ohoinlich  noch  «ine  I'rjldispositioii  eiiaelner  Gewebe  bioxu,  d.  h. 
es  sind  eiiiielnn  Gewebe  vorroiige  ihre«  anatomiscben  Baues  und  ilirer 
yunelioH  SU  einer  Invasion  <lus  Krankheitomfffters  mehr  dispouirt  als 
Budure. 


H 
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Uflbcr  da»  Veven   Act  Tuberouloii«   und  Sbar  dia   kli- 
nische Btideuiuog  de*  Tuberkel». 

§  126.  Die  Processc,  die  in  den  Paragraphen  1!8— 12f>  ge- 
scbilttcrt  wurdva  aiud,  und  welclie  siimmtlicb  unter  den  Bi'griä' 
Tubürculo«e  falltn,  teicbnen  sich  liauplsi'tclilich  durch  zwei  Mouieiiu: 
aus,  und  /.war  einnial  anatomisch  durcli  die  Hüduiig  von  Kiiütchvn, 
sodanri  kliniäcli  durch  die  successive  Invasion  eines  nder  mehrerer 
Orgaoe  oder  des  Gesainaitorgauisnius. 

Hiemit  sind  auch  die  hauptsüchltchslen  und  wichtigsten  Merk- 
male  jener  Krankheit,  welche  wir  Tubereulo&c  nennen,  vollkom- 
men gegeben ;  klinisch  ist  sie  gekennzeichnet  durch  ihren 
proi^ressiven  destruirenden  Character.  Sie  begntigt  sich 
nicht  damit  das  un^prünglich  befallene  Organ  successive  £u  zer- 
stDveo,  soDdern  sie  greift  auf  verschiedenen  Wegen  auch  auf  andere 
Organe  über  oder  verbreitet  sich  über  den  (jesammtorganismus. 

/u  dem  klinischen  Merkmal  der  Piogrcssivität  gesellt  sich,  den 
Character  der  Krankheit  noch  schürfcr  beslimuicud,  das  anatomi- 
sche Kennzeidiin  der  Tuberkel.  Die  Tuberculosc  ist  anato- 
misch ein  Kuizündungsprocess,  aber  dieser  [CntJiündungä- 
process  verläuft  nicht  andern  EutxUuduugeu  cunfurm,  sondern  ist 
»charf  (haracterisirt  dadurch,  dass  sowohl  am  Orte  seiner  ersten 
EüUtehuug  als  auch  am  Orte  seiner  Weitervcrhreituug  Knötchen 
auftretCD  und  zwar  KnOtchco  von  bcstimmtcni  Bau,  d.  b. 
xellig  und  gefUsslos. 

/u  den  beiden  genannten  Hauptnierkraalen  der  Tuberculose  ge- 
selti  sieb  noch  ein  dritte^  de!«eu  Kenntniss  wir  weniger  der  Ucob- 
acfatung  am  Krankcntwtt  und  am  Seclionstisch ,  als  vielmehr  dem 
Ex)Knment  zu  verdanken  haben.  Wie  Vili^min  und  Ki.i:ßi?i  zu- 
erst gezeigt  und  zalilrciche  andere  Autoren  (Waluhnbiihu,  Chiin- 
nEiu,  Uktm,  BuLUMiEU  und  A.)  bestätigt  haben,  ist  die  Tuber- 
culose auf  l'biere  übertragbar,  d.  b.  c»  lässt  sich  bei  Hiiereu  durch 
Impfung  frischer  oder  verkäster  tubercutüser  Grauulationshcrde  eine 
Krankheil  hervorrufen,  welche  nach  ihrem  klinischen  Verlauf  und  nach 
du  dabei  auftretenden  £ntzQnduut;äprodukte»  tTuberkeln)  zu  gfhlle»- 
MB  mit  der  Tuberculose  des  Menächen  identisch  ist. 

Damit  ist  auch  die  Stellung  der  Tuberculose  unter  den  Krank* 
hdier  des  Menschen  gegeben.  Sie  ist  eine  Infectionskrank- 
heiL 
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Dar  oben  aaifa^roclMoc  Satt,   itta  £«  TabwaUa«  soBtosii 
ti»  Eiimtadangipi n u m  mi,  diHU  bei  mutdiMi  Antvran  noch  auf  Wi*' 
dcnpmcfa  fttMMa.     Ea  bemeht  iracb  Tidbch  die  Neigung  deu  Tuber- 
kel xn   d«B  ÜchteD  Ge««bwAUten  n  lihlen    und   iba  i.  lt.   nH  dem 
Krtb«  zu  Tiergkiclico.     Ich  kauB  eineR  Mlcfaen  .^Uu^pnact  uicbt  tbei- 
Icn.      bi«  GtnMe  de*  TnbetkrU.  iriiic    M-Uige  ZnwwurUupg ,  midi 
gsaz«  LfetMaegeMhicble  Um!    neh    nur  den    votafindUchen  Oew«lMn«i 
häättmgtn  tu  die  Seite  McUea   and   bteUt  keine   genBgeodea  Auhal 
IMiict*  sn  V«Tgt«i«hcB  mit  G«»cfairlU«t«iL     Dun  konnti,  daee  «ucb  du 
KxperimBnt,   i,  fa.   die  lliigUchkeit  der  Erre^ug   von   Taboritalo   bei 
Thiervn  dorch  L'cbcrtmguog  T«rki*ter  oder  abgmUrbener  Tubcrkclmat- 
•en  >«br  d>fdr  (prichl,  dana  der  Tuberkel  nicht  eine  Grecbwulvt,  aoD> 
dem  ein  EotzUiiduagsptodacl  itt.  — 

Wa«  die  Uebertngbatkeit  der  Tuberculoae  betrifft,  ao  i*t  aie  meines 
Krachtiiia  angMicfata  •«  xabir^icher  getntifeMcr  ThiTvcntuchc  uidit  mohi 
SU  bdxweifdn,  K»  iat  üwar  nicht  xa  tSugocn,  dius  die  Veruiuhu  nicht 
iniro«r  gdingeu,  data  namentlich  nur  gowiMc  Thiviv  ^Kautnobeo,  Mt^er* 
»obweiDChen,  WiedurkSucn  dafür  sehr  cmpfüuglicli  »ind.  wührend  an- 
der« (MuDde)  eine  gewiBMi  ImnmnitXl  zeigi'n,  Dieac  llcobnchtuDg 
kann  indcaai-n  nicht  gegen  die  Inrectiotitiit  der  Tubt-rLuloMi  vcrwcrthrt, 
•ondcni  nur  dahin  aiiagdogt  worden,  da»  dm  Tubcrkclj;irt  ktitu  Uni- 
rer>Bl);'(^  '*t .  wcluiiem  jrdiir  0rt;uiiiiniU9 ,  iu  vrulchen  es  gelaugt^, 
aueh  i-rli«gi'ii  uiUM.  In  ilicsrn)  >>ititii.-  nl  es  auch  zu  deuten,  daai^ 
itie  Iteobavhtuiigrn  der  Aerüti-  im  gaiiEcn  wenig  eclalaute  lloiapidi 
■laKgobabtcr  Uebi-rtru;;ung  der  Tuberculoso  von  Mon«oh  auf  Mcn»ch 
aurvuiKcn.  Auch  bei  dem  Menschen  gibt  ra  eine  gewia*o  ["ntdiapnai 
tion  uiniclniT  Individuen,  nieht  nlK^  worden  gleiuh  leicht  von  Tuber- 
iiuluau  biifnllcii.  Noch  n-ioliti|{i'r  lur  die  Keurtbeiinng  der  ürslliclivn 
Ueobachluug  i«t  der  Uiuxiund,  liumi  dt<r  Beginn  der  Tuberculoae  klinisch 
«loli  kaum  featatelloii  lii»»!,  daaa  die  bestehende  Krankheit  Meb  oft  erat 
iincb  langer  Zeit  manifectirt,  und  alsdaDD  Über  den  Beginn  niehta  lui 
eniiroii  i*l. 

Dill  Iiniifvürauüie  »itid  in  vemehiedvner  Weise  angeatallt  worden, 
Di«  Kiiitu  impfen  nnter  die  Haut.  Andere  in  die  Uauchhöhte  oder  iu 

da*  Auge  oder    in  Uili'iikbühleii,    noch   Andere    atelll«n  Füttcrungaver- ^ 

aiirlio  mit  tuberuulMsen  Mappen  nn ;  wieder  Andere  brachten  serriebeuA^^H 
KiUcniiiMen  ndor  ai.iraliiiiblc  Sputa  mil  d<ir  Alhniunj^nluft  in  die  Lungen.^^l 

ViujcMih  ,  ("ai.  hi-bdoni.  1865  N.  io,  und  Com pt.  rend.  LXI  l!*fi6, 
^.IttdM  evr  la  luberoulovu  1868;  Loert,  Bulletin  do  l'Aoad-  XXXU 
und  Uaa.  niitd,  de  Taria  18G7  N.  äS — -J9 ;  Luanr  und  Wnut:  Virch. 
Af»h.  m,  Bd.;  WAi.nMiiii-iiii,  Die  Tuborvuloan  1869;  Lahoukü»,  TUk 
Udieflniirungdur  Tuberon1uiii<anf  Kiininvhfn  1868;  Kless,  Yireh.  Arch.4'1. 
lind  MI  Dd.,  Areh.  f-  •'xp»r.  ralhol.  I.  Bd.  TageblaU  der  N.iturTarachor- 
Vfrtuniniluiig  in  Mtlnehm  I8TT;  ComiimM  und  f'iuK\Kr^:  Vircb.  Aroh. 
4IVl  Bd.;  TjtrptEDin,  Lipfl.  SiuwKMMiui,  Tuf^blntl  der  Natu rfo rauher- 
mriaiiimliiDg  ISIl;  TarruxKB.  Vireh.  Ardi.  T-t.  Bd.;  Oau,  Viroh. 
Aiwh.  TO.  ItiL;  Bul■Ll^«)n^  Areh.  t.  <utp«r.  P>Üi«l.  L  Bd. 


li- 


B«deatuiig  des  TuberkcU. 


175 


§  127.  Die  Erkcniitoiss,  dass  di«  Tuberculuee  eine  InfecUons- 
kraokhvit  ist,  die  aiiatomiäclt  den  Cbnracter  einer  dostniircmlen 
knütclienbildcndcii  KouUnilniig  zeigt,  Ifissl  noch  zwei  nichligo  Kra- 
gen unbeantwortet.  /unAchst  ist  es  ftlr  die  imatomi»c)ic  DiagnoNe 
der  Tuberculose  sehr  wichtig  zu  wisäeu,  ob  der  tubcrculos«  Erit- 
iflndiingspnwcis  üich  nur  durch  Korilchenbildung  Äussert  und  um- 
gekehrt, ob  alle  zclligun  Knötchen  von  der  /usanimeRsctzung  dus 
1'uberkels,  die  im  nit-Miäch liehen  Orgniiismiis  vorkommen,  auch  Hn 
sichcrvs  KfUiiKdcheo  der  Tuberculuse  seien.  Die  zweite  hochMich- 
lige  Frage  Ut  die  nuch  der  Nulur  dti;  die  Tubermloüe  erzeugcodeD 
fiiftcs.  Was  zunüclist  den  ersten  Puncl  betrifft,  so  bsben  theils 
Üeubacbiungen  am  .Mensclivu,  theils  KxperiniL-nlaluntersuchungen  er- 
geben, das«  Kiißtcheneruptionen  und  Tubcrculoae  sich  nicht  voll- 
kommen  dti-ken.  80  gelingt  es  z.  B.  durch  EinfOhning  kleiner  rei- 
zc-uder  Fn-mdkürper  in  den  thieriächcii  Oi^antsmus  KuOlchuDerup- 
tiooen  in  eiaer  Weise  itu  erzeugen,  dass  anatomisch  das  Bild  einer 
Tuberkeleniption  entsteht  Gleichwohl  haben  diese  Kniitcheu  mit 
Tuberculose  nichts  zu  schaßen,  da  einerseits  diet'r^cbe,  aus  wel- 
cbcr  5ie  entstanden  sind,  eine  durchaus  andere  ist,  als  sie  bei  dvr 
wirklichen  Tuherculose  angcnummen  werden  mttss,  und  zweitens, 
weil  die  Ijcheiiägeschichte  der  Kiiutcheneruptioa ,  der  Verlauf  dcti 
Processes  ini  (janzen  durchaus  nicht  dem  Verlauf  der  Tuberculuse 
b«im  Menschen  entspricht. 

Aber  auch  beim  Menschen  kommen  knötchenbildende  Entzün- 
dungen vor,  welche  nach  ihrem  klinischen  Verlauf  trotz  aller  ana- 
tomischen Aebniicbkeit  nicht  zur  Tubereulose  gerechuel  werden  dür- 
fen.   Das  bekannteste  Beispiel  ist  der  Lupus  der  Haut  ;  vcrgl.  §  IM), 
[bei  dem  oft  typische  Tuberkel  sich  bilden,  der  aber  niemals  Tii- 
[berculose  anderer  Organe  oder  allgemeine  Tubcrculose  nach  sich 
nebt.    Auch  in  andern  Organen,  z.  B.  im  iVriloneuro.  in  den  Me- 
fningeD,  findet  tuan  mitunter  zellige  tuberkeluhuhchc  KnJtIchcn,  die 
sehr  wahrscheinlich  mit  Tuberculose  nichts  zu  schatfen  haben. 

Weim  auf  der  einen  Seite  das  Gebiet  der  Kniitcheneruption 
twaa  grös^H*  ist  als  das  der  Tubercuh^se ,  so  geht  auf  der  andeni 
iie  auch  das  Uebiet  der  Tubcrculnse  Ober  da.<genige  der  Ktititcbeii- 
Dltoo  hinaus.     Die  'l'uberculose  ist  anatomisch  ein  ICntiiünduiigs- 
>,  der  sich  durch  Kiiotchenbildung  ausbreitet,    i'^  ist  nalic- 
liegrnd,  dass  gelegentlich  die  Knütchcnbddung  auch  fehlen  und  der 
mehr  eine  diffuse  Ausbreitung  erhuJlcii  kann,    lu  der  Tbut 
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kotBmt  CS  aach  hflufig  vor.  dass  im  Verlauf  der  1'iiberculose  sicli 
auch  mehr  diffus  ausKcbroitKtR  granutirendc  Kiitzflndungt>herde  HU 
den,  in  denen  man  Tuhcrkel  nicht  nncbweiüen  kann.  Wir  mOssen 
sie  aber  trotitdi-ni  dazu  zfililni,  veW  (\vr  klinische  Verlauf  des 
Processes,  die  I^btnsgeschichlc  d«r  cDtzQridlithen  Neubildung  ihr 
diesen  Platz  anneist,  well  in  andern  Stadien  di>8  PmoL-äses  ab 
in  dem,  dag  wir  untersuchen,  Tuberkel  auftreten  künnen.  lu 
einem  solchen  Falle  kann  die  Diagnose,  ob  ein  Process  tuber- 
culuM  ist  «der  nicht,  schwer  oder  unmöglich  zu  entscheiden  sein, 
namentlich  in  Organen,  in  denen  {z.  It.  in  dt-r  Lunge)  die  KiitzQn* 
dungsprocesse  auch  sonst  analuinisi-hc  Charactere  tragen,  die  eine 
aBBloniische  Erkennung  der  Tuberculosc  sehr  erschweren.  Aufechlnss 
künnie  in  solchcu  Fallen  das  Kx]>crimcnl  geben,  doch  wäre  auch 
bei  diesem  die  'Aab]  der  uiüglicheD  Fehlerquellen  so  yross.  dasä  eine 
Tßllige  Hiehemtellung  der  Diagnoite  nicht  imna-r  zu  erzidcn  wäre. 
tilUrklichcr  Weise  ist  die  /abl  solcher  zweifelhafter  Fälle  nicht 
so  gro.ss.  Wenn  auch  der  anatoni).scb<>  He^riiT  Tuberkel  und  der 
klinische  l'uberculo^c  i^ich  nicht  vflllif;  derki'n,  so  fallen  sie  doch  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  zui^aninien  und  die  Tuberculosc 
ist  am  S  e c  t  i  u n  s I  i  s c  h  u n  tl  unter  dem  M i k r u s  k m  [i e 
meist  sicher  an  der  Tuberkeleruption  zu  erkennen. 

Dio  Nichtberüoksichliguug  des  Umtlaudca,  Am»  diu  EReugnng  von 
Saäldion  boi  inD<;m  Thiure  noch  clurubiiu»  kein  Itvwci*  i»t ,  das«  man 
Tuben'uloxu  urxoiif;!  bul ,  Koodcrn  duse  cnl  äie  Li-bciiBgcachichle  dd 
Kiiültlien»  und  lii-r  Vt-rluuf  dt-«  PruueMus  die  Üiaguoae  »ichern  köoiieu, 
hat  iu  der  TubtirculuBcfra;;!)  sohr  vM  Verwirruug  ht-rvorgerui'cii.  Sic 
hst  vor  ollem  zur  Folf;«  gi>habt,  dass  muDcbo  Äutorou  itUubtcn,  ilurclt 
alla  mügliclioii  Trcmdkorpei' ,  sobald  aio  cur  gewisse  (:liciniscli-|ili}'iiica- 
lisclii-  Bum'JiHtrciibrit  liiiltdn  und  iri  pnsioiidvr  WtiiR»  in  deii  Orgauia- 
iiius  i;inj,;ordlirt  wiirdun,  Tubiirauloiu  bvrvurrufeii  xu  kiJoneo. 

§  128.  Was  die  »weite  der  in  g  1^7  aufgestellten  Fragen,  die 
Frage  nach  der  Natur  des  Tuberculose  hervornifendcu  Giftes  be- 
trilTt,  so  sind  wir  leider  nicht  im  Stande  darauf  eine  bustinimte 
Antwort  zu  geben. 

Manche  Autoren  (Ri.\dki.kiscii,  zahlreiche  Kliniker)  sind  der 
Ansicht,  ilasä  dur  Orguniäuuis  selbst  im  Stande  sei,  da.s  (iift  der 
■J'uberculose  zn  pruduciren.  Es  sollte  dies  namentlich  bei  jenen 
Individuen  voikumnien,  die  man  gemeiniglich  als  scrofulüs  bciieich- 
net,  und  die  ticli  durch  grosse  Emplindlichkeit  gegen  änsseruScluid- 
Uchkeiten,  sowie  durch  eine  wenig  energische  und  deshalb  uugunü- 
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Kende  rcactive  ThittigkeU  dei'  Oewcbe  gegen  dieselben  aus/eichnen. 
Durch  nicht  specifische  Scharf  lieh  keilen  hcrvorguruft'ii«  EntzüDduiigs- 
priNX-sse  solUvn  zur  Dilduug  verküsendcr  EiiUUndutigsproduct«  fDh- 
rt'a,  und  diu  Iti-sorpliuu  der  |i-tztvro  sollte  eine  EraptJoo  von  Tu- 
b«.-rke1u  »ir  Folge  haben.  Daaiit  nar  also  gesagt,  dass  auf  t-inen 
nicht  spocifischen  Reix  hin  der  Organismus  selbst  specifische  Kot- 
icQndutig^productp  liefere,  dijren  Resoriitiou  Tubcrculose  erzeuge. 

Die  Rrfahrungen,  welche  in  dieser  Ilin^^ichl  durch  Experimen- 
lalontersuchungen,  sowie  durch  klinische  und  anatomische  Bcob- 
achtuiigen  gewuniK-n  wurden  sind,  ätßtzen  eine  derartige  Auschau- 
ung  nicht.  Es  kommen  im  Organismus  zerfallene  KnlzUnduuj^spro- 
dacte  oder  nekrotische  kfti<ig  gewordene  Oewebaniassen  sehr  häufig 
2ur  Resorption,  ohne  daas  darauf  Tuberkeleruption  erfolgen  würde. 
In  dieser  Hinsicht  ist  z.  lt.  au  die  Re:iu^p^iou  von  eitrigen  KrgU»8cii 
ui  der  Pleura,  an  das  Verschwinden  und  Vernarben  embolisclier 
lufarkte  zu  erinnern.  Es  sind  alw  nicht  alle  nekrutischeii  kit^igeu 
Ma:^äeu,  die  im  Organismus  Mcb  bilden  und  spftter  rcäurbirt  werden, 
giftig,  sondern  nur  ein  'l'heil  derselben.  Demnach  mllssen  also  ver- 
schiedene Käsesuhs tanzen  eine  verschiedene  lie^icbafienheit  haben, 
ei  mus8  bei  den  iofectiöseu  noch  etwas  hinzukommen,  was  die  In- 
fectioÄilAt  bedingt.  Dieses  Etwas  luuss  entweder  bereits  bei  der  Bil- 
dung des  Käses  vorbanden  gewesen,  oder  aber  nacli  dessen  Eiitete- 
huDg  hinzugekommen  sein. 

Auf  die  Scrofulosc  und  ihr  VcrbfUtniss  zur  Tuberculosc  ange- 
ndt,  würde  dies  besagen,  dass  das  verkAscnde  EutKüudungspro- 
^nct  eines  Serufulöäeu  nicht  deshalb  infectiös  hl,  weil  er  »cnifulns 
ist ,  sondern  weil  er  bereite  tuberculf«  ist ,  oder  weil  das  EntzÜn- 
tlungsproiluct  secundar  durch  Tulnirkelgift  inficin  wurde.  ~- 

Welches  ist  nun  dieses  Gift,  das  die  Tuberculose  erzeugt  ?  Ut 
es  ein  chemisches  /er^ctzun^spruducl  todter  üewebsmasseu ?  ist  es 
ein  Parasit?  oder  ist  es  ein  durch  Parasiten  erzeugtes  cliemiscbes 
.\gensV  Diese  Kragen  heute  bündig  zu  beaulworten,  ist  nicht  mög- 
lieb. Wir  künnen  nur  nach  Analogie  mit  andern  Infectiouskrank- 
heitcn  die  in  ihrem  Auftreten  und  in  ihrem  Verlauf  mit  der  Tuber- 
calose  eine  gewisse  Aehßlichkcit  haben  und  von  denen  die  parasi- 
täre Nolur  des  Leidens  bekannt  oder  wenigstens  wahrscheinlich  isl, 
Knnalhen,  dass  auch  bei  der  Tubcraulose  es  sich  um  den  Effect  einer 
SpallpilzinvasioD  handle.  Beweisi-  für  eine  solclie  Annahme  sind 
zur  Zeit  nicht  beizubringeu. 
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S  129.  W*s  zwickst  im  AttMtm  wai  4m  Gang  des  taber- 
CBttaen  EriErankangsprocenei  betriA,  m  bt  benronuhcben,  dss8 
dnmnl  die  fortacbreitende  Weiterrerbrntaiig  tm  Oganismm  UDd  die 
Uebertrign^na^cbkeit  sttf  dncn  xweiten  Organüsius  nur  durch 
die  Amuboie  einer  ReprodncUo&  An  Gifieä  criilirt  «erden  kann. 
Auf  der  andern  Seite  emast  die  Anatomie  der  Tuberculose ,  dass 
die  Wirkung  des  GEftea  jVweils  eiiK^  örtlich  beschntnktc  ist.  Va 
madit  durchaus  den  Kindruck,  (Uss  der  Hntz&ndungscrreger,  da 
er  nkht  diffus  sich  ausbreitet,  wie  dies  ein  gelöstes  chemisches 
Agens  thun  wilntc,  an  cor]m!>ni!.1re  Klemeote  gebunden  sei.  In 
dieser  Itcxivhuiig  verhalt  er  sich  ähnlich  »ie:  das  Pockeugift,  das 
In  der  Haut  RiAs^tenbnft  circumscriptc  Eutzündungsberde  erzeugt. 

Diese  beiden  Eigen  thfl  ml  Jchkcitcn  lassen  sich  sehr  wobl  uiit 
der  Annahme  vereinigen,  dass  das  Gift  der  Tuberculose  ein  Ga- 
rant und  zwar  ein  Spaltpilz  sei  (vergl.  §  l',)7  —  201).  Es  hat 
dieae  Aniudit  auch  in  Klkbs  einen  l)L>n!dtcii  Vertreter  gefunden  und 
es  bat  derselbe  zur  IkgrQndung  dieser  Anncbauun^  verschiedene 
Thataachen  bctgebrachl.  VÄn  älcberer  Entäcbvid  liissl  sich  indessen 
z,  '/..  nicht  treffen,  und  wenn  icli  auch  selbst  r.a  d>jr  Auuabmc  der 
pnrasitiiron  Natur  des  L'rncesBes  hinneige,  so  kann  ich  doch  nicht 
lilugnen,  dsss  nicht  einmal  der  sichere  Nachweis  eines  Spaltpilzes 
In  den  frii^chen  tubcrcuin»en  Herden  zu  erbringen  ist  und  diiss  dahur 
auch  gegen  diese  .\nschnuung  verschiedene  Einwände  erhoben  wer- 
den können. 

Ki-KUH  und  (^iiiNiiciu  haben  die  Tuberculose  mit  der  Syphilis 
Verglichen  und  Klauben  zwischen  beiden  Processen  eine  grosse  Aehn- 
lichkeil  eontttatireri  zu  können.  Ich  kann  dieser  Anschauung  nicht 
beipflichten.  Ülo  Syphihs  ist  eine  InfecUüuskmnkheit,  welche  nur 
durch  reherlragnng  von  Mensch  zu  Mensch  entsteht,  welche  nach 
uiniT  hicnbftlinnszeit  mit  einer  l'riniAraffection  beginnt,  der  nach 
uUitr  bestimmten  Zeit  St'ciindar-  und  TertiüraffectJonen  in  typi- 
scher Weise  nnchfolgon  und  welche,  falls  das  Individuum  nicht  irgend 
einer  lAiCHUifeetion  erliegt,  mit  (iencsung  endet.  Die  Tuberculu»e 
onlBlebt  sicher  nicht  nur  durch  rebei'lragiing  von  Mensch  zu  Mensch, 
»ndprn  das  liifl,  da«  sie  or/euKT .  findet  sich  überall,  d.  h.  auch 
auuerbnlb  des  menschlichen  Organismus.  Die  Eintritlspfurte  des 
OiftM  kenniteichnvl  sich  mar  hdufig  durch  einen  localeu  EnlzQn- 
dnuti-^htnl.  jettech  nicht  immer,  und  der  Gang  ihrer  Verbreitung 
Im  ><rgi\nis«iHs  lfc.si  weder  in  Hinsicht  auf  die  Zeit  noch  auf  die 
Örtliche  Aunlelmung  und  die   Heilienfijigc   der  Erkrankungen  eine 
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CpsctzmiUsigkeit  crkcDnen,  wie  die  sj'philitiscben  Proocssf.    Das 
EiiJp  der  Tubcrculose  i^i  in  der  Regel  der  T«d. 

Zu  diesen  Verachiedenheilcn  kommt  öoch  ein  'HÄUptuntcrschied. 
I  Die  Syphilis  ist  «ine  Kranklidt,  die  sich  als  solche  Tvrcrbt,  Ak  häufig 
an  der  Kruchl  sthon  iiilrauli-rin  ihre  verderbÜthcii  WirkuDgt-n  in 
aQalunii»:hen  VurändcriingL'n  kuui)  gibt.  Eioo  L-rbliclic  L'ebcrlra- 
guiig  der  Tuberculose  ist  nicht  coiKtnlirt  Von  einer  Tuberkdbil- 
diing  wahrend  des  intrauterinen  Lebens  wioseD  wir  nichts,  und 
selM  von  einer  Tuberculo«;.  die  gleich  nach  der  (ieburt  sich  aia- 
nifestirt  hAtte,  haben  wir  keine  sichere  Kunde.  Itei  der  Tubereu> 
lofic  wird  TOD  den  Eltern  nicht  die  Krankheit  selbst  ererbt,  sviidern 
nur  die  Pradispositiuu  dazu,  und  wenn  die  Kinder  phthisiächer 
Eltern  8u  häufig  au  Tuberculose  zu  Grunde  gehen,  so  ist  die»  uicbt 
«uf  eine  Vererbung  der  Krankheit  selbst,  sondern  auf  eine  Verer- 
b«ng  der  l*rÄdisp«Mlioii  und  auf  eine  Steigerung  der  Mnglichkeit 
der  Infection  durch  das  Xusanimenwobneu  mit  phthisischen  Indivi* 
duen  zurückzufüliren. 

Alles  die&es  spricht  dafür,  das»  auch  die  Gifte,  welche  die 
beiden  Krankheiten  hervorrufen,  nicht  gleich  geartet  sind.  Wah- 
rend das  Gift  der  Syphilis  nur  im  menschlichen  Organismus  repro- 
ducirt  wird,  entwickelt  steh  das  Gift  der  Tuberculose 
auch  in  der  Ausscnwclt,  es  findet  sich  Qberall.  In  die^r 
Beziehung  steht  es  jenen  Giften  nahe,  durch  welche  WundinfceUons- 
kniükheiten  erzeugt  werden.  Wie  diese,  kann  es  sowohl  ausserhalb 
^desOrganisuiu«  gebildet,  als  auch  innerhalb  des  Organismus  weiter 
geztichtet  werden;  ee  tut  sowohl  ein  Miasma  als  ein  CODtagiuni. 

Der  Modus  der  Infection  mit  Tuberkcigift  ist  offenbar  nicht 

imiuer  derselbe.     AU  Grundtfpus   mag  derjenige  Fall  angesehen 

«erden,  in  welchem  der  GiftstoBT  an  Stelle  der  Invasion  (Dann, 

JjBnge)  eine  loi-ale    deslraclive  Entzündung  hervorruft   und  von  da 

[aaf  dem  I.jmphwege  sich  weiter  vvrbieitet.     Am  weilfsten  entfernt 

;  Von  diesem  Modus  ist  jener  Fall,   in  dem  das  Gift  in  der  Lunge 

I  direct  ins  Blut  aufgenommen  und  von   da  einzelnen  entlegenen  Or- 

'  gaoeii  zugeführt  oder  ilber  den  Gesiimmtürganismus  verbreitet  wird. 

Sdir  wahrscheinlich  kann  auch  das  Gift  durch  Lymphgefüssc  «uf- 

I genommen  und  weiter  geftlhrt  werden,  ohne  am  Orte  der  Invasion 

L  Veränderungen  zu  hinterla.'<«en. 

Eine  gnnse  Rolle  hei  der  Invasion  des  Giftes  spielen  jedenfalls 
localc  praexistirendc  oder  gleichzeitig  aus  andern  L'rsachen  ent- 
standene Gewebsveränderungen.    Einen  gflnstjgcu  Itoden  für  die  lu- 
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(ecliuD  bilden  oSenbar  durch  iraDtnatisch«  FntzOnilungCii  vcrftodertc 
Gewcbstticilc  uanioiitlicb  dann,  wenn  mit  derselben  eine  Nokrntisirung 
foo  (iewebc  vc-rbundt-n  ist.  Nicht  jede  EDtzandong  mit  Au^iing 
in  VerkAsQDg,  an  die  sich  später  eine  Taberkclcruption  snschUessl, 
ist  von  vomehcmn  eim-  (ubercuKee  geKeu-n,  sondern  es  ist  im  fie- 
gentheil  sehr  wahrscheinlich,  dass  Dicht  sulu-ii  die  Tubcrkclinfection 
erst  secundftr  stattfindet,  doss  erst  uuf  dem  darch  F.ntzQuduDg  vcr- 
j^nderien  Itodun,  z.  It.  in  oinem  Kiiseherd,  das  von  aussen  zugv- 
fUhrte  Gift  Bcinc  Weiterentvickelung  tindet.  tls  wäre  danach  die 
Tubcrculose  uls  ein«  besondere  Form  der  WundiDfectiunskrankbcitcn 
onzusebcu,  die  der  chronischen  Pyämie  am  nachäteti  stehen  würde. 

Die  obcD»{chonde  DanlelluuK  oiitliült  ftebr  Vieles,  diu  in  keiner 
Woifo  Auiprui^h  machon  kaoti,  aU  Dogma  gelten  su  können.  So  luig« 
wir  iiticr  die  Nnlur  den  Taborktilgiftcs  nicht  vollkommen  orienlirt  sind, 
*o  lange  wir  nicht  desMen  EigoonchttflGn  genau  kuunen,  so  lange  vird 
ftuch  die  Loliro  tou  der  Tubureulunu  Tielea  Hypothetiscbo  enthalt«» 
mU»ien.  Anf  die  Toriohiodenen  Coutrovcrften  in  dor  Frugu  nach  dc-r 
Natur  ile«  Tuborkulgifloi  oinzugehon,  wUrdo  den  Ralimeu  diMe«  Uuäbea 
über»t\hreitc-u.  In  «inum  187R  gehaltimun  Vortrage  ^SaEumlang  küni- 
«üJier  VoTtrügo  rou  Voleujinn  Nr.  löl)  luibo  ich  mich  oingthender  mit 
d«B  Uodui  der  Tubi'rkoüiirectioii  befasst.  Eine  tleaprechung  hat  dioM 
Fnft«  in  vcritchitidcDor  Itichtung  auch  in  d^n  oben  citirten  Kxperimcn- 
taluntcnuuhuiigi'n  gurnndcn.  Uiitor  don  nvucrcn  Arbeiten  «ei  auf  diu 
Hitthoiluugon  von  Klbbw,  Tagehl.  d.  Nuturfuriuhcrrenamuiluug  in  HUn- 
ohen  1877 ,  *owio  auf  CoosninM,  Die  Tubereuluso  vom  Standpunkt« 
dar  latoetionilvhro,  Loipüig  l»''3,  besonders  aber  auf  die  Publication 
von  UKiftKi.  ;Deut*oho«  Archiv  Tiir  klin.  Mnd.  Hd.  XXV)  hingewiesen. 
Die  llodeukon  dvs  Lotxicren  gegen  die  Vergluidmng  der  Tube ruul ose  mit 
dor  Kyphili«  thnile  ioh  vollheminon  und  ich  habe  dieselben  z.  Xh.  bereits 
in  meiner  uilirton  Arbeit  gvüiitiiDrt  i  dngvgca  kann  ich  sie  nicht  mit 
krebiariigeu  tle*ehwUl>ten  in  Parallele  neUen,  wie  die*  Qei«iu.  thnt. 
P)«>  Kiuwttnile,  diu  man  geg«n  die  Annahm«  einer  Frädi-ipuBiüou  er* 
hobuii  hat,  «ohotimn  mir  in  keiner  Weise  gentlgend  gestützt,  um  die- 
l»lbo  gaiif  fallen  tu  lanaun.  K»  iat  ja  eine  togtügÜcb  su  machende 
lleabachtuiig ,  dnu  namtinllloh  fjegenUber  Infcolioniikrankhcitcn  TvrMhi(i> 
dnti«  Indltliliiun  M<hr  vi<r>ohiedeiie  KmpßinglicUkeil  seigen;  und  die 
KtfrhriiuKen  »iirevhen  dalMr,  dau  bei  dar  Tubercnloss  diese  Prüdivpo- 
«iltuii  minv  «ehr  eiheblivhe  Itollo  «pirlu 

UliMn  l'T{uli*|>vulioii  bat  uinu  «ich  ab  eine  loeala  Schwüohe,  odor 
ba«Mf  all  «iiiu  abiionne  II«»« halfen lieit  eini«lner  Geweb«  su  denken, 
«fllriw  M  biMtiiigl,  ttaM  ilu«  tiift  drr  TuberviiloM  eher  als  b«i  anderen 
ludtli4Heii  •eilte  Kulwieketunjrutittte  findet. 

Von  binoHtl«rvnt  lulerosMi  t*l  die  Knc*>  i^b  di«  TubeniuloM  doa 
Ua(M«b«w  iOaHliM^lt  Ml  mit  thHT  l^M)•lulrt  4aa  Kiadvich's.  Die  anato- 
wiwb»  t)ul»U4K>ltuii<  iHfttrt  luutolul  M««hlgv«iNt  Aahalichkaiton  als 
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wioli  Venchiedcnlicitcn.  Do«  mikroskopischo  Aasseheu  d«r  Organo 
perriiäehtigfr  Tbinn  opncJit  firtj-vu,  die  histologiscliea  Vei:5ad«ruiis«n 
«preehen  (ttr  «ioe  IdentiUit  mit  der  ThImtcuIokc. 

Die  Petlaacbt  ist  analomisGh  eine  pri>gr«*ur  «ich  wi»bnrit«iide 
EnoUiabitdang,  bei  wolcbcr  «ich  oeben  kleiaen  KaSteben  Conslonivralo 
Ton  d«r  Gröisr  vincr  KnrtolTrl  bildoD  können.  Sie  findeu  (tob  hn- 
Minden  an  den  xiröaen  Hüulun ,  niich>t  dorn  no  ücn  Lymphdrüsen, 
der  LoDge,  der  Leber.  In  den  ser5i«n  Häuten  »nd  dio  Koot«n  hiHiiflg 
gsfttelt,  pendvlnd.  Vorkäsang  der  KnoUu  tritt  nur  in  bctohränktom 
Mantisc  auf,  häufig  dagegen  Ut  die  Verkalkung. 

Dio  Knötoheo  xeigeti  im  Wnscnllichen  oioe  xclligo  Zauminen- 
tetsung,  enthalten  oft  Biesenzuüvn  (Tinniow:  Hoiu  Arch.  XIV.  Bd.), 
»eben  Tuberkeln  eebr  Sholich  und  kennen  in  grÖs««rer  Zahl  in  einen 
zelligon  Stromn  boinaoimen  liegen. 

A.  C.  Geklacu  (Jabretbcr.  d.  k.  TIiicrarKn  ei  schule  in  ManneTer 
1869),  der  Impfang»-  nnd  Fütlerungsvervueho  mit  Knülclien  an  Ka- 
ninchen und  Ziegen  angestellt  hat,  spricht  sich  dahin  aus,  duu  dio 
I'erlsucht  auf  and«rc  Thi«rc  Uhirtnigbar  und  mit  der  Tuberculose  des 
Ucntcbcn  idenlivch  «ei.  Sciirrpu.  (ViriA.  Arch.  Ild.  56)  erklärt  auf 
Grund  raikronkopiMiber  Uutenac bangen  Tuberkel  und  Perlttuclitknötchrn 
tüT  identisch.  Zu  demwlbea  Besulute  kam  Osth  (Tirob.  Arch.  76.  Bd.) 
durch  FßUerongsversnche ,  desgleichen  ItoLLiyeKB  nnd  Klebs  (Arch.  f. 
pxperitn.  Pathologie  I.  Bd.),  CuiinTUV  (Jahrcibor.  der  gr*-  Med.  1872). 
D^efon  erhielten  Ooux  (Compl.  rend.  1ST6),  sowie  GtlMUKa,  IIakm», 
UVun  iJuhmbvr.  der  gni.  Med.  18T3/7-I)  negativo  Heiiultatc.  Nach 
den  TDrliegeuden  tlntersucbungen  scheint  mir  die  IdontilSt  der  Tuber- 
eolese  mit  der  Perlsucht,  wenn  auch  nieht  sicher  erwiesen,  so  doch 
sehr  wahrscheinlich  xn  sein. 

Vncnow,  der  cbenGslIs  FUttemngsTenuobe  angoctetlt  hat  (BerliDer 
klin.  Wochenschrift  1880),  erxtelte  uweifelhafl«  Beöiltate.  Kine  Cobe^ 
traguag  der  Perltooht  durch  die  Nahrung  auf  andere  Thiere  hiilt  er  auf 
Qrasd  der  bis  jetzt  vorliegenden  Experimente  Pir  nicht  sicher  erwieMD. 


(X    Die  GranulationsbilduDgen  bei  Syphilis. 
g  130.    Die  Syphilis  ist  eine  Infcctiouskrankheit,  nelchc  durch 


[ein  fixes  Contagium  enlsteht,  an  einer  verlet2t«n  St«tlc  ilircD  Aus- 
gang Bimmt,  hier  /u  Inoileii  Gewebsveränderungen  führt  und  von  da 
aus  sich  fiber  den  Gesatnint-OrganiHinus  verbreitet.  Das  Gift,  durch 
deBsen  Impfung  Syphilis  entsteht ,  kommt  nur  innerhalb  des  tnensch- 
lichen  Organismus  vor,  wird  nur  innerhalb  deijseihfm  reproducirt 
und  gelangt  auf  andere  Individuen  nur  durch  dirccte  l'ebertragung. 
In  einen  Organismus  verpflatizt,  ruft  es  ('ntzüiidungspruce^se  aller- 
Tvrsehiedenster  Intensität  und  Extensität,  von  der  einfachen  loeaJcn 
TwQbcrgeltfoden  Hyperämie  biä  zur  Bildung  ntächliger  Exsudat«, 
oder  geschwulstübuliclicr  Gmoulalionvn,  oder  ausgcdeliuler  Binde- 
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gpwt^bshypcrplasicn  hervor.  Wird  wJÜirond  dts  HesU-hcm  der  sy-" 
pliilitiKrht^n  Infcction  i-iii  Kind  gm-ugt,  so  kanu  die  Kmtikhdt  so- 
wohl  vom  Vutcr  als  auch  vou  der  Mutlur  auf  das  Kind  fibvrßehen. 
Am  Orte  der  tiifcctloii  bildel  sich  JiT  erst«  EDlzäiidungshtid, 
der  indurirlc  Cliaucre,  »1.  h.  eiu  Geschwür  mit  verhärtetem 
speckig  aussvhftideRi  Grunde  und  Rande.  Er  entstellt  meistens  nus 
eiuer  Excomlion.  d.  h.  einem  kh-inen  nhertliU'hlichen  SuhslJiüK Ver- 
lust, Über  welchem  sich  ein  ItlAHclien  oder  eine  Pustel  erht;bi;  ia 
andern  KAlleo  entwickelt  er  !^ich  aus  einem  Knoten,  der  s.  B.  in 
der  Narlie  eines  früheren  Geschwüres  entsteht  und  dann  nun)richt, 
so  d:iiis  sieh  ein  Geschwür  mit  verhärtetem  ir^pccki);  aussehendem 
Grunde  bildet.  lu  noch  anderen  Fallen  besteht  zuerst  ein  Ge< 
schwur  und  der  Grund  verhiirlel  sieb  nachträglich. 

Der  Knuten  oder  die  Indurutiuu,  welche  sich  üb  1  n  i t  i  alve  r  A  n  d  c  - 
rung  hei  Syphilis  bildet,  präscnlirt  sich  histolo^iisch  zunoehst 
«Is  eine  dichte  kleinzellige  Infiltration  deü  Bindegewe- 
bes (Fig.  3-1  a).  I)ies>;  klcin/clllgc  Iiißltratiun  knnn  ftuch  den  Höhe- 
punkt der  KntnickelunK  dArslellen.     I[i  anderen  Fitllcn  erreicht  der 

Inöltrati'insherd    gewi»scrninaä- 
sen  iiiiie  li»hcre  Aiisbilduti);.  d,  h. 
es  entwickeln  sieh  an«  den  klei- 
nen   R  u  ij  il  z  I'  I  U>  n    t  h  e  i  1  w  e  i  se 
•jrüssere    Itildunj^sz  eilen 
{Fig.  34,  b),    nicht     seilen 
auch  Kiesen  wellen  (c).    Da* 
mit  ist  der  Höhepunkt  der  Kut- 
wickelung  erreicht;    der  si^is-tc 
Theil   des  (lenehes  i^erfilllt  und 
iilcerirt,    oder  wird    nach   dem 
M|.  at.    Kirhnt»  «an  •in»  »yphiii-  Zerfall  re.>;(irbirr.    F.in  Tlieil  der 
l-niMHü...  4<irö...r,,i„k««iKo.  .»i-ii.T.  ^L'llcn    Wird   ZU    Bitduug  eines 
niKa  niiituuii>taiiiii>.    Vemr,  850    Aisuiptnr-  Narhengüwcbes  verwendet. 

miiiprlp 

Uabor  ilio  Natur  iI«b  *}^Iiiliti«ch<>n  Oiftc*  wiMon  wir  niebt«  Siaho- 
roN.  Klmi»  (Arub.  f.  cxpcrim.  I*uthu!tif;iii  X.  Itil.)  hült  diifur.  An**  i-« 
Hit'h  um  ciiio  jiiiriuitjirti  Pilziilftiniitin  handle.  Analoniiiiitlie  Untersu- 
ohunK''"  ^biT  diu  »yphiliiiselH'u  Ni-ubiUiuiig.fii  vcrilaiikeiL  wir  uamenl- 
lich  Viiieiinw  (UDochwIilste  Bd.  ID ,  K.  Waoskb  (Arch  ri.  Heilkunde 
IKilil  IV,  Bd.),  Aiisfrrz  und  Unna  (Viprtuljnhrsi'clir.  f.  Dcrmiit.  mid 
Ryph.  IV.  in'T;  «.  IUuvi.kk:  llnndb.  d.  «puc.  Pathologie  r.  Ziumsicn 
HL  Uli. 
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§  131.  An  die  Inilmlscierosc  der  Sn'hiti^  scliliesseu  sich  nach 
einer  gewi^ieti  Zeit  KntKUndiingcn  di.'r  L>mphi)rfls(.'u,  der  Haut  und 
der  Schleimhiiutt;  (sccundArc  Symptome)  an,  denen  später  syphili- 
tische Entzündungen  der  F.ingcweide  und  der  Knochen  folgen  (ter- 
tiäre EruptionsforaiL-D).  Diese  Entzündungen  »ind  zum  grossen 
Tbeil  aiidvroD,  Dicht  gyphilittscbeti  Entzilndnugen  gleich,  x.  Th. 
Kcrdeti  besondere  Gr.iuulatioi]&biIdunKt;u  erzeugt ,  welche  man  nach 
Waünek  als  Syphilomc  oder  ah  Gunimata  und  ahi  Condy- 
lome bezeichnet.  Das  syphilitische  Condylom  oder  dos  Gundy- 
loDA  latum  bildet  bet«rtige  Erbabeoheiten  der  flaut  oder  der 
Schleimhäute,  welche  durch  eine  entzdodliche  Veränderung  der  Epi- 
demie und  deä  Ci>num  bedingt  tund. 


Yit-  M.  CsndyluiDB  latBB  *dI  a  Unratehiehl .  A  ScMdniMhltb«  dar K^ 
4trari*-  e  C«*jani  d  An/Kelockfit»  klfinu'lliiE  inlillrirlo  n>>riiHl<tcli1.  r  Auffqoul- 
Imm,  f  «iiHWi^BOllta»  iinil  Mlliv  iiifiltiirt«  Sthlciiniclilclil.  y  KfiiÜii-ltalUn  mll  Kund- 
^^ritas  te  IwKirn.  1  KSml«*  äirinniuisunuicii  ■*  G«chwelltvr  uud  »il  Zellen  und 
rigikdt  M.flilftnn  Ihiptll^rkArp^r.  l  Kr<ttfil<<rl«  iitil  nriii^*i<lii  b:«^^!*  Ljinphgf- 
I  (^rfni  mil  ZiUmi.  nDkMikol  umI  garoii neuen  Klweitahdriicrn  infillrlrt. 
■  Scti«*lu4iiiuo,     V«rp.  ISO.    *DlllabrM>pr«fi«rU. 
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Die  Veränderung  in  dem  Corium  besicbt  dnrin,  dass  dessen 
obcMi:  Scliichton,  nanienllicb  der  Pnpillnrkürpcr,  durch  liililtnition 
mit  zeitigen  und  tiossigcn  Kxsudaten  mftchtig  gcüchwiOIt  sind.  Das 
CuÜ^ewebe  cRcheint  in  ein  mclir  loekerra,  vod  reiclilicher  FlUa- 
slgkett  durchtrAiiktt^s  galli-'rtigeä,  nindzellenrviches  Gowi^be  (Fig.  3j> 
■  und  k)  aingewandelt.  Um  ciu  aut^^cbildetes  Granulat  ionitgewebe 
bandelt  «s  sich  nu'iHt  nicht,  dazu  fclilt  eine  Organisation  dicsex  zel- 
ligen Materials,  ftrlilt  auch  die  iiöthige  Gefiiäsneubilduiig,  nur  in 
Condylomen  der  Schleiniliiiutc  ist  das  Gewebe  durch  seinen  Zell- 
reicIithuRi  einem  Granulntionsgewebc  ühnticb  geworden.  Das  Kpi- 
thcl  ist  meist  geschwollen  und  (Flg.  35  c,  f,  g)  von  flOssigcn  und 
r-elligeo  Exsudaten  durchsetzt. 

Eine  ähnliche  hUtologische  Be&chalTenheit  wie  das  Coudvlöoia 
Ifttum  zeigt  auch  das  Gumma  srphilitieum  in  seinen  frühen 
Stadien.  Man  bezeichnet  damit  circumseripte  (iranulntioneii  Abu- 
liehe  Herde,  welcliv  namentlich  im  Periost,  in  den  Muskeln,  im 
Gehirn  und  seinen  HÄutea ,  sowie  in  den  parenchymatösen  Organe« 
des  Unterleibs,  besonders  io  der  Leber  und  der  Milz,  den  Hoden 
auftreten.  Auch  diee«  zeigen  je  nach  dem  Standort  einen  verschie- 
denen «tcUreichlhuni.  /etlainie  Formen,  wie  sie  oft  am  Knochen 
beobachtet  werden ,  fUhlen  sich  weich,  Gummi  ühalich  an.  Schnei- 
det man  sie  ein,  so  zeigt  der  Durchschnitt  ein  gallertartiges  Aus- 
sehen, indem  der  SUssige  Antheil  des  Knotens  gegenüber  der  zel- 
ligeu  Masse  überwiegt.  Auch  geht  das  alte  Gewebe  z.  Thcil  eins 
Metamorphose  in  Schleirogcwebe  ein.  Xellreiche  Formen,  denen 
man  besoiidcrä  in  den  weichc^n  Hirnhäuten  und  in  der  Milz  begin- 
net, bilden  mehr  graue  oder  grauwcissc  oder  graurGthlicIie,  theils 
ktigelige  (Milz),  Iheils  mehr  unregelmäßig  gestaltete  Herde  (weiche 
Hirnhäute),  die  nach  ihrer  hi-llgraucn  oder  grauröt blichen,  etwas 
durchscheinenden  Beschaffenheit  Granulationen  durchaus  ähn- 
lich sehen.  Oft  sind  daneben  an  den  betreffenden  Organen  auch 
noch  diffus  ausgebreitete  entzündliche  Veränderungen  vorhanden. 

§  132.  Diese  syphilitischen  Granulationsbildungen  siitd  im  Gan- 
zen sehr  hiofälliger  Natur. 

Sehr  oft  kommt  es  überhaupt  nicht  zu  vOUiger  Ausbildung 
eines  eigentlichen  Granulation!^eviebc&,  d.  h.  es  kommt  weder  zu 
einer  (iefiteneubildung ,  noch  zu  einer  hühercn  .\uäbildung  der 
extravasirtcn,  farblosen  Blutkörperchen.  IMe  Ituitdzelleu  gehe»  mei- 
stens durch  fettige  Dt-'^eneriition  zu  Grunde.  Kleine  InÜlTratiuns- 
henle  werden  oft  ziemlich  rasch  durch  Besorptiou  lum  \'crschwin- 
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den  gebracht,  bei  anderen  kommt  es  zu  EttermiE  {7.  K  niii  Knochen) 
od«r  zu  fettig  nekroliscliem  Gewebszerfall  und  zu  GescUw ürsbildUMg. 
Bei  grossen  zcllrüichcn  Herden  kommt  es  nicht  selten  zur  Bildung 
küsiger  Knoten.  Hatte  die  Graniilatinnümasse  einen  compacten  Herd 
gebildet,  so  findet  man  später  auch  annähernd  kugelige  kilsige  Kno- 
ten, war  dagegen  die  zellige  AnhäufucR  in  uiiregelmSssigpr  Weise 
erfolgt,  so  kann  auch  die  VerkAsuiig  unregdmiissige  Ausbreitung 
erlangen,  so  da»s  man  innerhalb  eines  grauröth liehen  KntzüJidutigs- 
hcnks  vvrschiudcnt;  käsige  Einlagerungen  ßudet. 

Gfcidiwatig  mit  der  VerkJlsung  an  einer  Stelle  kann  in  der 
ümgelHing  sich  eine  l'mwandlung  des  Graiiulalionsgewcbes  in  Biu- 
dt^ewcbe  volkiehen.  So  kommt  es  dünn,  dass  schliesslich  die  Kä- 
seOMSse  innerhalb  eines  schnieligcn  Bindegewebes  liegt.  Ate  bftufig- 
strn  findet  man  solche  Iroekene  käsipe  Knoten  innerhalb  «trahlen- 
fiHTiiiger  Narlien  im  Parcncliym  der  Leber  und  des  Hodens,  Fig.  3G. 


Flg.  34-     (lanma  li*jift(it   im  Sudiam    il»  VntkHMi>e      "  fliimRis  iiiacrhllb 
Mrahtlfcra  I<arboas»<bs»  ilitod.     b  Arlcritn  mit  **>ilklittT  W«Dit.     r  ObtiM- 
rlitc  Pfbrfxibr- 

Auch  bei  diesen  ist  zwischen  der  opak  gclblicbweissen  Kiisemasse 
und  den  mehr  •;ltinzendw<.'iä»;n  Xarbenzügen  noch  eine  graue,  etwas 
durchscheinende  Zone  zu  iwhin  Ivergl.  Fig.  .16  a),  die  sich  bei  der 
tnikroskoplscheii  Untersuchung  als  eine  Zone  zelligen  Gewebes  er- 
weist; in  anderen  Fällen  icigl  das  ganze  Gewebe,  in  dem  der  Kä- 
■rkiMten  liegt,  noch  das  Aossulieu  von  zellreicbvm  Grauulatinnsgc- 
wehc  (so  bes.  im  Gehirn). 

Diese  K'Äscknolen  innerhalb  von  Narbengewfbe  sind  es  ganz 
besonders,  au  welche  man  denkt,  wenn  man  von  Gummiknotco 
•pricht.  Ganz  richtig  ist  das  freilich  nicht,  insofern  als  diese  Herde 
nur  Doch  das  verkäsie  Ueberbleibeel  des  un^prflnglicb  zelligcu  Her- 
des sind.    Auch  nimmt  sehr  häufig  au  der  Bildung  dieses  Küisekuo- 
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leoK  nicht  nur  diu  vcrkiUle  )K-lItt;c  NeuhiMung  Theil,  sondern  e$ 
iül  derscrtbi;  »dir  oft  l.  grösücri-n  Tlicjl  aus  einer  Nckro^-  des  ur- 
sprünglich vorhanden  gi-wi'si-iicii  Gewebes  (Iit:ber-  und  üodengewebc) 
liervtirgügaiij;!.-!!.  Es  ist  mit  «ndert-ii  Worten  das  entzDndlicli  infil- 
Irirtc  Gowelji!  der  b(;tri>ffciit'u  Ürgunc,  das  in  toto  nekrotisch  ge- 
worilcu,  das  verkäst  iisL 

Die  t'rsaclii:,  weshalb  die  syphilitische  Entzündung  häufig  ihren 
Ausgang  iu  Gencbäzcrfall  und  Nekrose  njuimt,  äcbdnt  zunächüt 
in  der  besonderen  Beschaffenheit  des  Kraiiklii-ibcrn-gcrs  zu  liügcii. 
Immerhin  scheint  auch  ein  zweites  Moment  sehr  hkufig  die  Schuld 
au  dickem  Ausgang  zu  tragen,  und  das  ist  die  ausgedehnte  I)e- 
theiligung  der  HhitgeflUiitc,  namentlich  auch  der  Arterien,  an  der 
Entzündung.  Wo  eine  syphilitische  Entzündung  zu  Grauulaliuiis- 
bildung,  zu  einer  [tindügcwehNhyperpliisie  führt,  da  kommt  es  auch 
KU  Uj'perpliwie  der  Gefasswande ,  namentlich  auch  der  Intima, 
welche  nicht  selten  Verengerung,  ja  völlige  Obstruction  des  Lumens 
(Fig.  3G  h  und  fi)  üur  Folge  hat  (vergl.  Artciüiis  syphilitica). 

D.    Die  Granulationsbildungen  bei  Lepra. 

%  133.  Diu  Lepra  (ElephantiaHü  liraecaruni)  oder  der  Aus- 
satz ist  anatomisch  durch  die  Kildung  von  Kirnten  und  Kuulk-n 
ttusgezeiehiiet.  Diesfllii^n  haben  ihivii  Silz  namentlich  au  den  der 
Luft  exiionirtrn  Theilen  der  Haut,  iilso  naincnttieli  im  Gesiebt  und 
an  den  Händen  und  Füiiäen;  duch  komme«  sie  auch  an  andei-n 
Stellen  der  Köi-perobeiflache  vor.  Ferner  finden  sie  sieb  im  subcu- 
tanen Gewebe,  .in  den  Kerveu,  den  ächleiudtauleii  und  im  Inneru 
verschiedener  Organe,  Diu  Kuoteii  können  llaselnuss-  bis  Wall- 
nussgl'üsse  erreichen. 

Die  Knuteni-ntwickebtng  beginnt  in  rier  Haut  mit  Itildung  ro- 
ther, spater  bläulicher  und  bräunlicher  Flecken,  unter  denen  das 
Gewebe  sieh  verdickt  und  verhärtet  anfübit.  Durch  stiirkere  Schwel- 
lung wandeln  sich  dieselben  in  harte  rothe  Knoten  um,  die  später 
wieder  schbifier  und  blasser  werden. 

l!ei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  als  Grund- 
lage der  Knotenbild nng  ein  /.ellreiches  Granulatinnsgewebe,  dan 
dicht  unter  der  Oberbaut  beginnt  und  entweder  eine  gleicbniässig 
ausgebreitete  Masse  oder  mehr  Zellzüge  bildet,  welche  in  die  Tiefe 
ziehen.  Das  (Jewebe  sieht  wei.-^slieh  ^rau,  etwas  durchscheinend  aus. 
Die  Zellen  zeigen  verschiedene  Gröbse,  je  uach  ihrer  Entwickelung, 
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doch  pA^l  die  Hiiiiptnins»  den  Charakter  lymphatiKlier  EIcucDtc 
zu  Iragcu.  Durch  Zurfull  der  Knoten  können  sich  leprAsc  GescbwUre 
bilden,  doch  pflt^cii  dipüelbeii  meiät  nur  uacli  äussern  Schftdlich- 
keitcn  auf/utreti-n.  Auch  Fetlinelüinorphose  der  ZlOIcti  und  Ri-so- 
lutioii  des  Tuniurä  kommt  vor,  doch  schreitet  dioKilbe  uur  langsam 
vor.  —  Leichter  als  die  Kitutcn  in  der  Haut  ulcerircD  die  Grttuu- 
liitioucn  iu  den  Schleimhäuten,  z.B.  in  der  Nase,  in  dvv  Conjune- 
tiva,  im  Mund  und  int  Kehlkopf. 

Entwickelt  sich  die  li-prO^  Neubildung  iii  den  Nervonscheideo, 
io  kommt  es  zu  An;i.snK*Vieen  (T.epra  anaesthetica).  Viscerale 
licprakuoteii  sind  ^llen. 

Nach  l'ntersuchuiigea  von  Akmal'rk  IIanskx  und  Nkissrh  ver- 
dankt die  Ixspra  ihre  tjitstvhuiig  dem  Eindringen  eines  PiUes,  dum 
Bacillus  Icprue.  Eine  erbliche  Uebertragunt:  ist  liiclil  nachge- 
«ieseu;  auch  CoDla^iositäl  beisteht  nicbt,  da^eyeii  ist  diu  Krank- 
heit cndeuiiäcb.  In  Enroi>a  ist  der  Aussatz  heut  zu  Tage  selten,  in 
grosserer  Zahl  koniml  er  nur  noch  in  Norwegen  und  Schweden,  in 
Eiutiland  und  den  OsUeepmvinzen  von  Ku!i«land  vor,  üeltnor  in  ein- 
zelixai  GvgeiKicii  von  Grierhciiland  und  Italien.  Ilnulig  findet  er 
»ich  in  Mittel»  und  Südumerika,  äüilafnka  und  SUdasicn. 

Eine  au^brliche  Dartlrllung  dos  AussaUcti  findet  «iuh  im  II.  Bde. 
ivt  Dokologiu  ron  Vinririw.  Div  oVigen  Aii-jtibtiD  sind  such  grüosluu- 
Itiiii»  ilvr»i*llKin  vntiiomiBCn.  Die  tou  Tnmt*  (Virch.  Areli.  AT.  iti].) 
;^-jclicni:  ÜTicbrciliuii};  iler  bi»1ologi>i>  lii-ii  Verhalt iii**«  ■limrol  im  Wif- 
icKlltiiliro  oiil  deu  Aii^abeu  von  Vibchoit  äbt-reiu.  Die  Milthviluiig 
Aber  BacillD«  Icprac  von  Nkimeu  fiodt-t  «ich  iu  der  lir^tlnuor  lirtll. 
itril*dir.  IS'D  N.  ioutidäl;  dii-jnnig«:  von  AnujLUKB  IIasskk  io  Vircli. 
Xnb.  79.  Bd. 

Bei  l^]>ra  anat-tiibotiea  bleibt  die  Uaut  meiat  glatt,  eie  vird  daher 
oft  ab  L.  lauTi*  oder  glnbra  bt'ivichnct.  Zuvcilcn  bilden  »ich  nn 
KUlIro,  dio  der  Sil X  «inr>  Infillratm  warm,  Ihril»  weixsu  ihcil*  brnuiiu 
FIrckrii.  Kino  «ilclie  Vom  di->  Ausiatcoit  wird  oli  L.  maculosa, 
c  Morphaea  nigra  und  alba  bezeichnet. 

E.    Die  GranulatlonskEldungcn  bei  Lupus. 

§  VM.  Der  l.iipus  (Wolf,  fressende  Hechte)  ist  eine  Af- 
fcctiuu  der  II  a  utuml  der  an  die  Haut  angrenze uden  Schlei m- 
hAvte  des  Gc&ichtes.  Tnlcr  Kölhung  der  ÜberäAchc  bilden 
aeb  iu  der  Ilaul  kleinere  oder  grö:«sere  Knötchen  (B'i);.37f/) 
oder  mehr  diffu»c  Schwellungen.  Auch  hier  handelt  es  sich  um 
die  Bildung  eines  GranulatJoosgcwobes  im  Corium  und  im  subcu- 
tuen  Kadcgcwcbc. 
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Kid-  il.  OltrirliRrhrnll  «lurcli  aitt  HcilfUpuv  iirkruiiktdtiHjiiitJ^lück  a  Noc* 
mal«  Epidcnnl»  '<  Norinnles  Ciiiium  mll  SchweiiHlrOucn  (i).  e  Gobicl  clor  Inp<~nnn  X«q- 
liililuiii;.  (1  Rtule^riiHhnlllsc  i'^IÜ^"  Kiii'ili^hnii  iiiiiprhalti  g>ii«r  i1ifTu>rn  tBlIJEcn  Infll- 
Imllon.     '  Kiuili-1 otiim  floni»*».    /  XcNiligu       i;  Oui'CliwQr.     A  K|>II1iiiJiniclii>riinK- 

Die  Graniilntioiien  sind  meiül  gofäüHhaltit;.  Die  Zt'llen  sind  klein, 
rund,  LyniplikÖrpcrclicD  iiliiilicti.  Mitmiler  findet  iiuiii  iudL-sscii  auch 
reichlicii  epilhdoidc  Zfllcii,  aucli  Riuseiizclk-ti.  Im  letztem  Fall« 
kennen  sich  auch  KiiOlclieii  bilden,  die  Tuberkeln  durchaus  gleich 
sehen.  Iii  dt-r  Umgebung  mächtiger  (Jraindalionshcrde  findet  man 
auch  zelligc  Inliitratiüii  in  rorm  von  >{c)l£ügcn  und  /olluestcrn  (Fig.  37 
e  und  f)  im  Verlauf  der  Lym|)hgefässc  Hat  sich  das  eubepitheiin] 
RelegenetJraniilationsgewube  bis  zu  ciupm  gewissen  Ürade  entwickelt, 
so  tritt  meist  Zerfall  dtissclben  und  Ulceratjon  (Fig.  :-l7  g)  ein.  Selt«n 
erfolgt  vor  der  Vcrüchwärun^  uin  Stitlütiuid  und  Rückbildung  des 
Processes  durch  Rosorptiort  und  Nsirbenbildung.  Die  Ursache  des 
Lupus  ist  unbekannt.  Der  Verlauf  des  Prucesscs,  d.  h.  der  progres- 
sive Cbnrnkter  desselben,  spricht  dafür,  dass  es  sieb  um  den  KtTect 
eines  Giftes  handelt,  das  sich  reproducirt.  Näheres  vcrgl.  Ciap.  Qber 
Hautkrankheiten. 

V.    Die  QrAnulationsbitdungen  bei  Rotz. 

§  135.  Der  RotK  oder  die  Wurmkrank  heit  (Mallens, 
Malia8nius)i8l  eine  tontaglfVsi^  I'ferdek rankheit,  welche  beim 
Men!<chen  nur  durch  Uebertraguiig  vom  ['terdc  vorkommt.  Rutz  und 
Wtirni  »ind  Mnnifestationen  ein  und  derselben  Infection,  jener  hat 
seinen  Sitz  in  den  Schleimhäuten  besonders  der  Nase,  dieser  in  der 
Haut. 
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Das  gewöhnliche  Atrium  der  Ansteckung  bei  Pferden  ist  die 
Schldmhaut  der  Nase,  ihr  fol^t  diu  Erkrankung  der  Submaxillar- 
drOsa  uud  im  weittiru  Verlauf  Motastik>en  verächiodener  Organe. 
In  der  Kasenschleimbaut  bilden  sich  in  Folgu  der  lufeeliou  enl- 
wciler  diffuse.  Kellige  Iiißllratioucn  der  Schleimham,  oder  aber  hirse- 
körn-  bis  crl>äeugrosse,  subepithulial  gelegene  Knötchen,  die  den 
LupusknOtchen  ähnlich  scheu.  Bei  dem  chronischen  NVtirm  der  Haut 
bilden  sich  grossere  Kuotcn,  weiche  zu  wurmartigeji  Strogen  sich 
aneinanderreihen.  — 

Die  Knötchen  der  Schleimhaut  »ind  sehr  hinfallig.  Die  /eilen, 
aus  denen  »ie  sich  zusanimcnsetEen,  tragen  durchweh euds  den  Cha- 
rakter IvmphatiMlier  Elemeule  üdcr  von  EiterkörpwcliCii.  Durch 
Verfettung,  Zerfall,  Erweichung  und  Vereitemng  der  Knötchen  kommt 
CS  zur  Itildiiug  von  Geschwüren  mit  gelblich  itihltriKem  Uruiide. 
Dieselben  vergnusserü  sich  durch  fortgesel/te  knötchenförmige  oder 
mehr  diffuse  Intiltration  und  nachfolgenden  Zerfall  am  Ilaude,  sowie 
durrh  Contluenz  benachbarter  (iesthwflre.  liei  Pferden,  die  an  Uotr. 
gefallen  sind,  fiiidL-t  man  in  der  Schluimtmut  di-r  Nasunsch  eitle  wand 
oft  sehr  umfangreiche,  unrcgclmusäig  gestaltete,  buchtige  Gcäcbwürc 
mit  Ht-rfa-ssencn  Ilau<lern  und  grau-  und  gelbbeieglem  Grunde,  neben 
zahlreichen  kkiuco  Ii-nticularen  IJIcerationen  und  grauen  oder  gelb- 
lichen, dem  Zerfall  nahestehenden  knötchenförmigen  Herden.  Der 
ganze  Process  steht  den  eitrigen  Entzündungen  sehr  nahe.  Die 
Heilung  der  Gi^chwUrc  erfolgt  unter  Bildung  strahliger  Narben. 

Die  LymphdrQ&en  u»i  Halse  findet  man  conMant  entzündlich 
geschnellt.  Von  den  inner»  t)rgaiien  erkrankt  namentlich  die  I.unge. 
Sie  enlhÄlt  entweder  Knoten  mit  verkftstem  und  zcrfiillendem  Cvii- 
trum  und  grancr,  zellrcicher  Peripherie  oder  aber  lobulare,  pnco- 
monische  Herde,  die  entweder  ein  hi-llgraues,  oder  über  ein  mehr 
h&morrhagiiivches  Aussehen  haben,  oder  durch  fettige  und  käsige 
Metaiuorphose  opak  gelblichweiss  geworden  sind.  Mitunter  findet 
man  auch  in  den  SchlvimhiiutCH  des  Darmlraetus  Knoten  verschie- 
dener Grinse,  theib  hellgrau  und  dann  aus  zellreicbeiu  Gewebe  be- 
stehend, theils  opak  gelbweiss,  verküst,  oder  der  Vereiterung  nahe. 
Bei  dem  Wurm,  der  meist  einen  chronischen  Verlauf  liat,  bilden  sich 
in  der  Haut  und  den  Muäkehi  Knoten,  die  aus  klciuzelligcm  Ge- 
webe besteben,  das  später  regressive  Metamorptioseu  eingebt,  ver- 
käst und  zerfallt. 

Wie  bei  I^erden,  so  bilden  sich  nach  Infcction  mit  Itotzgift 
auch  beim  .Meuscbcu  Knütdien  und  Knoten,  uanienUich  in  der  Xusc 
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und  den  Stirnhöhlen,  im  Larynx  und  der  Trachea,  daneben  bilden 
sich  aber  auch  vesiculöse  und  pustulösc  Exantheme,  carbunculftse 
und  phlcgmonöae  Haut-  und  Muskelabscessc.  Auch  in  innerii  Or- 
ganen l(oinnieii  Herde  vor.  Im  aHgemeinon  ist  die  Ausbildung  des 
Granulationsgewebes  sehr  mangelhaft,  die  Entzündung  trägt  mehr 
den  eitrigen  Charakter.  Nur  bei  chronischem  Wurm  bilden  sich 
mitunter  grosse  Haut-  und  Muskelknoten,  welche  durch  ihren  Zer- 
fall Veranlassung  zu  schwer  heilenden  Geschwüren  geben. 

Das  Gift  des  Rotzes  ist  unbekannt.    Vergt.  BoLLisaER,  üicms- 
sens  Handb.  d.  spec.  Fathol.  III.  Dd. 


SECUSTER  ABSCHNITT. 

Bie  GescbwQlste. 


L     Von  tien  Geschwülsten  im  Allgemeinen. 

§  136.  Pater  der  ÜcberscUrifl  „Hyperplasie  und  Regeneration'* 
siad  in  §  ~2  92  eine  Ri^ilie  voii  progrt-s»iv<>i)  Eriiitiirun^äslöruugcn 
iil>gehandclt  worden,  welche  sJcli  thcila  als  die  Folge  einer  Qber 
dos  Maaäs  des  Nurnmieii  tiinaiisgeheiidi'ti  Kiitwickelutig,  tbeüs  als 
die  l-'olge  der  WledernufDahm«  iva]}.  Ven^tArkuiig  des  uiilerbroclie- 
iK>n  oder  wenigstens  nur  trdge  und  Inngsani  sich  vollziehenden  Wactis- 
thutus  iTwies*'n.  Durch  diesf  Proccssc  wurde  entweder  ein  Gewebe 
gebildet,  diw  iiiith  seiner  hislolugiäclicu  Zusiiiunienselzung  dem  Mul- 
tcTgeweb«,  aus  dem  v«  ciitstanden,  durchauü  gleich  war,  oder  wenig- 
stens aus  eiueui  der  Couätiluetitien  des  Muttergewcboä  etcli  zuiam- 
meosetztc. 

Eine  weitere  Form  von  Gcwebsneubildung  lernten  wir  bei  der 
EatzQndung  kennen.  Uie  gewebebildende  I.eistung  dieses  Pruces- 
KS  war  eine  einseitige,  insofern  als  nur  Granulationsgewebe  uud 
Bindejtewebe  gebildet  wurde.  — 

Bei  der  Gewubsneubildutig,  welcbe  zu  der  Fntwickohing  einer 
Geschwulst,  eines  Neoplasma  oder  eines  Tumor  im  engern 
Sinne  fillirt,  haudelt  es  uoch  um  einuD  Proa-ss,  der  weder  den  hy- 
perplnsireudcu  Wucherungen  noch  dt:r  Entzfliiduiig  gleichzusetzen  ist. 
Der  Unterschied  gegeuOber  der  erstem  beruht  dariw,  dass  nicht  ein 
dem  Mutterguwebe  gleiches,  sondern  ihm  fremdes  Gewebe 
gebildet  wird.  Was  wir  Geschwulst  ueanen,  ist  uoa- 
totnisch  stets  ein  für  die  betreffende  Stelle  atypi- 
sches Gewebe.  Von  der  entxiUidlicheii  Gewebebilduug  uiiier* 
scheidet  sie  sich  durch  die  Mannigfaltigkeit  des  neugebil- 
dcicn  Gewubes  einerseits,  durch  die  Genese  andererseits. 

Die  Fremdartigkeil  der  Geschwulst  im  Vergleich  r.aia  .Multer- 
gewebc  macht  sich  ujimeutlicb  nuch  zwt-i  ßicliluiigen  bin  geltend. 
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Kiiininl  prAscntirt  sich  das  neugtbildetc  Oewobc  in  F«rm  ciin-r  mehr 
oder  weniger  abgogreiizcen  (iewt-bümusse  und  Iwbt  hicli,  fulls  uidit 
das  gaiiz«  OrgaD  in  eioc  Geschwulst  uoigewandett  isl,  aus  dem  Or- 
gan, in  dem  es  isil;:t,  heraus.  Sodann  zeigt,  die  Gt'schwulst  anal«- 
niisch  einen  von  dem  Mutlcrboduii  differf-niun  lljiu,  dt-ssen  Abwei- 
chung meist  90  bedeutend  ist.  iJass  schon  makroskopisch  der  üiiter- 
schicd  in  die  Augen  springt.  Scharfer  nodi  als  mit  uubewaffiifteni 
Auge  lAsst  das  MütroRkop  den  Untenivchiud  zwischen  dem  Bau  de» 
Neoplasma'»  und  dem  des  Atiittergvvrebcs  orkeiinen. 

Diese  beiden  Merkmale  reichen  in  der  grossen  Mchr«ahl  der 
Kfllle  bin  um  die  Diagnose  einer  Geschwulst  zu  steilen,  iudesscn 
nicht  immer.  Bei  <.-iner  ganzen  Reihe  von  Gewebsncubildungen  ist 
eiuc  anatomische  L'uterscheidung  zwischen  einer  hyperptaslisehe» 
oder  einer  entzündliche»  (icweb.tneubihlung  einei'seits  und  einer  Ge- 
schwulst andererseits  schwer  oder  unmoi^ltdi  xu  treßun.  In  diesem 
Falle  Riuss  der  Kiilscheid  in  der  I^bejisge»ch  lebte  des  betreffenden 
Gewebes  gesucht  werden. 

Gegenüber  der  entzündlichen  Gewebehildung  verdicul  hervorge- 
hoben zu  werden,  dass  eine  Geschwulst  im  engvrn  Sinne  nicht  aus 
cxtravasirten  Zellen  entsieht,  wenigstens  nicht  die  wesentlichen  Tbeile 
derselben,  gegenüber  der  Hyperplasie,  dass  sie  weder  einer  Steige- 
rung der  Function  ihre  Genese  verdankt,  noch  eine  Erhöhung  der 
l,eii>lungsfAhigkeit  des  betrotfeneu  Orgaus  zur  F'olge  hat,  ferner  dass^H 
sie  sicli  nicht  zurückbihlet,  sondern  weiter  wuchst.  "^H 

In  einzelnen  Fallen  reicht  auch  die  Keniitniss  der  Lebensge- 
sdiicIUe  nicht  aus,  um  sicher  zu  entscheiden,  ob  ein  Gewebe  als 
eine  Il> pei'plasiu  oder  als  eine  Geschwulst  anzusehen  ist. 

Dur  Bfgriff  ÜMchwulst  wird  tou  verachieduneu  Autoren  sehr  ¥«- 
■ohi«(]eEi  wiMt  gt'fiLssl.  VnK'iiQW  i.  B.  ruchuct  diu  hyiJi-rplastisulioii  Wa- 
ohoruu|;ci)  und  uul/,Uiidlrt:b<:ii  Gewebobildungen  uubcdouklich  zu  dun  G«- 
üdiwübteu,  wiUireud  Cohnuiciu  dicautben  alle  uusguaclueden  wiseau  will. 
Andere  UL-km«n  eine  MiltulKKilIutig  rin.  Diese  DilTfieuK  hiiagt  mit 
der  Vorsühiedenheit  in  den  Auscbauuiigeii  iibiT  die  Aetiolugie  dur  Ge- 
adkwiiliUi  eng  ziisiiiumen  (vcrgL  §  177—181).  Moiiies  Kradiluni  ist  ca 
ricIuijtLr,  die  liyperiiliutiiuhcii  (jcwobebilduDgcQ  und  die  üi-auiiiaiioiis- 
guachwUUtu  vuii  den  (ie«ehwii!t>toii  lu  trennen,  d.  h.  den  tiegriff  Gc— 
auhwulst  enger  zu  fassen,  lu  dieser  Hinsicht  üclilie^sc  ieli  mich  Cait»- 
HHM  an.  Literatur;  ViKcnow,  Die  kruiikJmtten  (iescliwülvtc:.  LVcxk, 
Handbuch  der  Chirurgie  v.  l'itha  und  Uilhulh  U.  Ud.;  H.  M*iku,  Lehr« 
buch  der  allgemeinen  ]3uthol,  Auatorate  1671;  Cüiisdeiu,  Allgeiuuiiiu 
Fathologie. 
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§  137.  Je  oacb  der  äussern  Form,  vrctcbc  di«  CtCSchwQlste 
zeige»,  pflegt  man  sie  mit  vcrsihiL'dencD  Naiueii  oder  BeiiiameD  zu 
belegen.  Als  k  noteufitrmige  Neoplasmen  bezeicbnet  man  solche, 
welche  in  Form  von  cJrcumscripten  Knoten  oder  Kn&tchcn  oder  in 
tiroppen  von  solchen  aHfIreten.  Knötchen  von  Hirsekorngrösse  bezeich- 
net man  als  miliar,  unter  HirsekorDgrüsse  als  sub miliar.  Ist 
die  Neubildung  gegen  die  Umgebimg  makroskopisch  nicht  scharf 
abgegrenzt  und  schickt  sie  in  die  Umgebung  cunlinuirliciie  oder 
discontinuirlicbe  Fort^tze,  so  spricht  man  von  einer  infiltrireo- 
tfen  Neubildung.  Knotcubildung  und  Infiltration  ist  kein  Ge- 
gensatz, der  sieb  «usscbtie&st.  F.s  kamt  ein  Tumor  Knoten  bilden 
lUd  zugleich  das  (.iewebe  inliltrireo.  Ob  letzteres  geschieht  wder 
uiclit,  hüRgt  davon  ab,  ob  die  Neubitdung  durch  interstitielle  Mus- 
.stfoziinahme  (centrales,  expansives  Wachstbiiin)  wachst 
und  d-is  Nachbargewehe  lediglich  verdrangt,  oder  ob  das  Wachs- 
thum  au  der  Peripherie  erfolgt  und  neue  Gewebstheile  in  den  Be- 
reich der  Geächwulsl  gebogen  werden  (appositionelles,  excen- 
Irisches  Wachsibum). 

Sitzen  Gescbwülstc  au  der  iniiern  oder  äU3S«ni  Flädic  des  Kör- 
pers und  rageu  sie  iu  Form  von  Kugebegmenten  aber  die  Ober- 
fläche benor,  »0  bczvicbnet  man  sie  als  tuberös;  ist  die  Baäis  schnil- 
kr  als  die  Kuppe,  als  fungös,  sind  sie  gestielt,  als  polypös.  Kr- 
liubsD  9>ich  mehrere  den  Huutpapilleii  ilhnlicbe  Hervorragungen  dicht 
'  Beben  einander  oder  auf  einem  gemeinsanwu  Stiel,  so  nennt  man  die 
üeschvuUt  verrucils  oder  papilUs  oder  spricht  kurzweg  von 
Papillomen.  Sind  die  Tapillen  sehr  lang  und  verzweigt,  so  spricht 
man  von  dendritischer  Verzweigung. 


§  138.  Der  Dau  der  Geschwülste  ist  sehr  verschieden. 
Eine  grosse  Gruppe  von  GoschKÜlsten  besteht  aus  Geweben,  welche 
i-fltwickdten  oder  embryonalen  Formen  der  Bindi'aubäta.niten  gleich 
oder  ähulich  sind  und  demgemüiss  lediglich  aus  iCellcn  des  mittle- 
tvD  Keimblattes  bestehen.  Sie  werden  als  histoide  GcschwOJ- 
äle 'oder  besser  lüs  BindesubstanzgcschwUlste  bezeichnet. 
Es  «od  tlieils  harte  Neoplasmen  vom  Bau  des  Bindegewebes,  des 
Knorftel^  und  des  Knochens,  theils  weiche,  welche  Fettgewebe, 
Schleimgewebe  oder  ein  dem  embryonalen  Keimgewehe  alinlicbes 
Gewebe  enthalten.  Sehr  weiche  Formen,  welche  auf  der  Schnitt- 
flleh«  der  Uimsubstanz  ähnlich   sehen  und  von  der  SchnittBAche 


n>«to.  L^A  «.  »uk.  jtui. 


13 


104 


Oeuhwfilst«. 


weisslichi',  rahmig«  FlüBsiRkcit  alislrt-ifi'iii  Iftsren,  bezeichnet  mnn  nls 
niedullire  GcschwUbtc  oder  als  M arhschwAinme  (Fiinßi 
medulläres).  Nicht  !telt«n  weisen  <iie  Tumoren  an  verschiedcnt^n 
Stvilen  cintn  Terschiedeneii  üaii.  sind,  wiis  man  sagl,  .Mischge- 
schwillate.  Sie  entstchpii  dadiii'ch,  dass  entweder  von  vornhereiu 
Äwci  vcrechiedcnc!  Gewclnformütionen  sich  bilden  oder  dadurch,  dasa 
eine  GnwcliBform  theilweise  in  «ine  andere  sich  umwandelt. 

Eine  zweite  Gruppe  von  GeschwUblen  xeigt  einen  coniplicirtercn 
Bau.  All  ihrer  >^tisainmen»(.'t2ung nehmen  iiiclii  nur  Klemeiitedes  mttt- 
Iltii  Keimblattes,  sondern  auch  des  obern  oder  des  untern,  also  epi- 
theliale Zellen  Theil.  Sie  haben  in  ihrem  Itaii  eine  gewisse  Aehnlicli- 
heit  mit  verschiedenen  Organen  des  Körpers  nnd  werden  deshalb  al» 
organoide  Tumoren  bezeiehnet.  Man  kann  meistens  schon  ma- 
kroskopisch erkennen,  duss  ihnen  eine  besondere  Slruciur  zukommt. 
Dieselbe  iiussert  sieb  darin,  däss  umn  auf  der  Schnitliliiche  eine 
in  Form  von  anastomosirendcn  Balken  gebildete  derbe  Grund- 
mosse  sieht,  innerhalb  welcher  eine  andnr»  iit^farbte,  weichere,  nicht 
selten  in  Form  eines  milchigen  Sikfles  oder  Breies  entfernbare  Sub* 
stanz  liegt.  Auch  in  dieser  Gruppu  kommen  neben  hurtun  weiche 
mi'duUilre  Fornmn.  MarkM-hviäninic,  vor.  Letzli-re  la&svn  milchigen 
Saft  in  grosser  Menge  von  der  Schnittfläche  abatreift-n.  — 

I*t  eine  Geaohwalst  in  ilirem  Bau  dem  Huttcrbodeii,  auf  dttm  »io 
■luht,  äUulich,  so  wird  sie  nach  Vucbuw  aU  i-iiiu  honiüo  |<  laali  «cbo, 
ial  Die  von  (l(-inai.''lhcD  sehr  T^racliiodca.  als  iiine  heteropl  aattHche 
bezeichnt^l.  Lulxlcri:»  will  buiint;i'ii,  dnHS  Oowdbc  von  äara  Dnu  dt»  Ue- 
»chwuUlRuwebt!»  normal  un  der  btiiniffimütin  NIcHb  rilirrhniipt  nirlit  vor- 
kommt oAvt  wonigetena  Dicht  zu  dor  betrutFiMiduii  Zuit,  in  der  u«  gorundon 
wird,  Hetctop!ii»tisch  kann  also  uiuo  (it-scIiwulBt  sowohl  iu  Be2ii;hun)[ 
auf  d«u  Ort  (H<Uroli>pio]  als  id  Boziobung  auf  di«  Zeit  (Uetorocbronic) 
■ein.  Weil»  man  dii-  Hj^pcrplrmincii  dtr  ticwcbc  von  dun  Uosi^hwilUlfa 
Ironnt,  ko  sind  tlrciiggL'iiDmiiu-ii  iitlc  UuseliwülHtc  hrtirroplnstin^h,  (IniiD 
liii  bt^üitüeo  nio  vollkommen  deuselbcn  Hau  wie  du»  Mmti;rgtwcbö. 


g  139.  Jede  Geschwulst  entwickelt  sich  aus  präesi- 
stircnden  Gewebsucllen  und  zwar  durch  Zcllprolifera- 
tiun;  zugleich  findet  üefitssneubildnng  statt. 

Die  Vorgänge  hei  der  Zelltheilnng  und  der  iiefilssneubildung 
sind  di<»i-lbcn,  wie  sie  oben  in  ^  71  und  ><()  beschrieben  wurden, 
d.  h.  der  Process  der  Kerntheilung  erfolgt  auf  indirektem  Wege  und 
die  Gefüsse  bilden  sich  durch  Sprossen. 

Die  <ieschwülsle  untwickuln  sich  gewöhnlich    aus  klciueu  Au- 
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fangen,  st-ltpncr  ist  ihn.-  Rntwickclun^Nstülte  diffus  Ober  «in  gnnzes 
Organ  vfibrcilcl.  Oiuuit  hängt  ziisiitiimeii,  class  sie  l>ei  ihn™  Waclis- 
(bum  nidst  iiiclit  als  t;iiic  Vvr-^rü^^st-ruftg  c'uks  gaiD^vn  Organs  Mrl) 
prasentJren ,  sondern  iiinerlialb  ein«»  solclien  abgegrenzte  Knoten 
bilden.  Sio  wnchseii  bald  enonti  rasch,  bald  langsaDi  und  unter 
zvitweiligen  titilLsldmlen.  Kiiie  (irenze  für  ihr  Wachslhuni  Ist  nicht 
anzagcben;  siv  können  ganz  colussale  DimensioDen  erreichen.  Femer 
kOaBea  sie  ihr  Wachslhuni  Jnbre  Hna  einHtdlen,  um  pifltztich  wieder 
ein  rucbes  Wiiclislhuin  £u  boi^iuneii. 

Sehr  gewöhnlich  treten  im  Geachwulstgcweb«  regressive  Oe- 
V eb  s  V  L> r ft iid  e  r  u  n i{ e  n  auf,  namentlich  bei  raäch  wachsenden 
zcllteichen  UeschnAUt«!!.  Verfettung,  :^chleimi|^c  Degeni-ralion,  Ne- 
krose, Vurkasung,  Zerfall,  Krweichung,  VcrflOssrguDg ,  GaiigrÄn, 
hamorrha<^srhe  (nfarcirung,  Verkalkung,  Pigmeotining.  kurz  alle 
jene  regrirssiven  VcrSuderungcri,  diu  wir  an  nununlen  Geweben  beob- 
achten, kommen  auch  an  Oeschw  Ulsteii  vor.  GescbwQlste  mit  reich- 
licher PignienlbildtinK  bezeichnet  man  ah  Melanome.  Auch  F^it- 
zundungen  kotunieti  in  Ueschwll]»ten  sehr  bftuüg  vor. 

Durch  alle  diese  Processe  kann  eine  Geschwulst  eine  partiell« 
Zerstfirung  erfahren,  i*^  bilden  sich  nicht  selten  Kiweichungshöbk-n 
Oller  Ge^hwOre,  in  denen  der  nekrotiKche  /erfnll  der  Ntttbildung 
bald  rascher,  bald  langsamer  vorwärts  schreitet,  l^der  wird  da- 
durch die  (^eschwulstbitduiig  nicht  zum  Abiwhiuss  gebracht,  nament- 
lich nicht  bei  jenen  Gi.'schwül^ien,  die  man  als  bü»anige  bezeichnet. 
Wihrend  im  Centrum  der  Zerfall  fortscbreitel,  geht  iu  der  Peri- 
pherie das  Wachälhum  stetig  weiter,  ja  nicht  »eilen  wird  durch  KntzUn- 
duDg  und  Zerfall  im  Innern  das  periphere  Wachsthuni  beschleunigt. 

§  I4t>.  Die  Mehrzahl  der  GeschwAlste  entwickelt 
h  Holitär,  d.  h.  es  bildet  sich  im  Beginn  nur  eine  Geschwulst, 
seltener  treten  zu  gleicher  Zeil  oder  kurz  nach  eipandcr 
ianerhalli  eines  Orgniies  mehrere  gleichartige  Tuiuuren  auf. 
In  letzterem  Falle  luus»  man  annehmen,  da^s  die  Itedingungen  der 
Otschwut^tentwickelung  an  verschiedi'uen  Stellen  gleichzeitig  gegeben 
waren.  Milaoter  kommen  mehrere  Ge^chwUUte  mit  verscliiedcneni 
titm  xuftlilig  gleichzeitig  auf  demselben  Individuum  vor. 

Von  der  primär  multiplen  Geschwutsrbildung  ist  die  sogen. 
Hetastascnbilduug  sehr  wühl  zu  unterscheiden.  Man  versteht 
•lantnler  eine  secundüre  Gescbwulst^-niption,  welche  dadurch  ont- 
fttcbt,    daivi  Bcstandtbeile  der   ur^prQ »glichen  Gesibwulst  an  eine 
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von  derselben  entfernte  Stelle  des  Körpers  verbmclit  werden  und 
dort  7M  einer  l'ochtergiischwulst  hcraiiwacIiBcn. 

Der  Transport  der  von  der  MuiuirKcschwulst  sich  ablösenden 
Kt^tne  erfolgt  auf  deni  Lynipbwt'ßt;  oder  auf  dem  Blutwege  und 
(Icmentsjircf^lionnd  tretcu  die  MetastaKt-ii  Ijiild  im  Gebiete  des  aus 
dem  erkrankten  Gewebe  abflicsscndt-n  LympUslromes  d.  h.  innerhalli 
der  Lympllgcfiisfic  und  der  LjuiphilrQscii,  bald  innerhalh  eiitferuter 
Organe  auf.  welche  direct  (wJer  durtb  das  Her/,  das  die  Keime  niit- 
schlcppende  itlut  erhalten.  So  trctL-ii  x.  B.  bei  Krebsgescliwül6H.'u 
im  Darmtractus  durch  Vemiitlcluiig  der  I'fortader  'roclitc-rkiioteu  in 
der  Leber  auf  und  von  da  kfluuen  Keime  ihren  Weg  in  die  Lunge 
tinden.  !)er  Eintritt  der  Geschwulst  keime  in  die  Blutbahn  erfolgt 
durch  directes  flineinwuchcni  des  Geächwulstgewebea  iu  dag  Ge- 
f&ssinnere. 

Die  erste  Entwickehing  der  Tochtergeschwulst  geht' 
unzweifelhaft  von  dem  eingeführten  Keime  aus.  Dies  wird 
schon  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Iw^litergeschwulst 
stets  denselben  Bau  zeigt  wie  die  Muttergeschw-ulsl,  Der  Keim 
bcsluht  also  aus  k-buuskräftisen  Zellen.  Der  Antheil,  den  das  Ge- 
webe, in  welchem  der  Kinm  sich  entwickelt,  an  der  Bildung  des 
secuudären  Tuuiwrs  nimmt,  gestaltet  sich  verBchieden,  Unter  allen 
Verhältnissen  uiuss  dasselbe  das  Nahrmiit(*rial  und  die  Blutgefässe 
liefern,  denn  ohne  diese  kann  sieb  keine  Neubildung  entwickeln. 
Sehr  oft  liefert  das  Gewebe  auch  noch  aniierc  Theile,  namentlich 
Bindegewebe,  und  man  kann  daher  iu  der  Unigebuug  von  Tochter- 
geschwülsten Wucherungsvorgiüig»;  und  kleinzellige  Infiltrationen  im 
Gewebe  aufiiuden. 

Die  Zahl  der  Tochterknoten  ist  In  verschiedeaen  Fallen  sehr 
verschieden.  Die  Knoten  sind  meist  von  der  Umgebung  deutlich 
abgegrenzt;  weit  seltener  kommt  es  bei  der  Metastasenhildmig  zu 
diffus  ausgebreiteten  Infiltrationen.  Am  ehesten  findet  mau  letzteres 
im  Knochen.  Ks  kann  derselbe  in  einem  grossen  Theile  des  Scele- 
tcs  ganz  iu  Geschwulstgewebe  umgewandelt  und  das  Knochenge- 
webe d,ariurc.h  in  grosser  Aua<k>hnung  zersUirt  wordeu. 

Nicht  alle  Geschwülste  bilden  Metastasen,  manche  bleiben  stets 
auf  den  Ort  ihrer  primären  Bildung  beachrAnkt.  Im  allgenjcinen 
fiUlt  der  Begriff  der  klinischen  (iutarligkeit  mit  dieser  Eigenschaft 
zusammen,  wahrend  die  Eigenschaft  der  Bösartigkeit  deu  nieta- 
staaeubildenden  l'orHicn  zukommt.    Als  ein  Zeichen  von 


:i\    'leu    uieia-       j 
von  Bösartig-    J 


AUgomranoa. 
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Kcit  mnss  indü^scii  srlioii  gelten,    ilass  cidc  ticschwulst  das  Nacli- 
bargowebc  liuKh  infiltnlivcs  Vurdringen  zerstörU 

Die  UtfHkrtigk«it  einer  Ge*c)iwul«l,  d.  b.  di«  Pihifckoit ,  du 
Xi  eil  bärge  webe  zu  iuTadir«D  iiud  Mdtasladeu  sn  eneugeu,  butraclitet 
mm  |:owöhDlich  al«  eine  äca  betrcfleodeu  Üeschwülsteo  imraineotQ 
Kigcnitchitft.  Coiixheim  liat  ncn^rdiiigM  eine  soHrro  AD«ioht  nutge^cpro- 
eli«o  (Allgent.  Pathologie  I.  TIi.).  Er  iiKiht  di<!«c1b<i  nSmliah  durch  dun 
Veg&ll  d«r  phy»)olugi««h«u  Wid«nUiiide  za  «Mätku.  Nach  ihm  •oUuii 
Käme,  welche  von  piner  Ge«chwaUt  herkommend  iq  fremdes  Gi^webe 
•iogeitihrt  wcrduu,  unter  dem  Stoffwechsel  des  bctrefTaDdoD  Uewebes 
m  Grunde  gchvn  und  nur  duoii  «ich  cntwickdo  Itönucn,  weon  der 
Stoffweuhivl  iunerhalb  der  betrcifeuden  Gewebv  verändert  tat.  Er  «tiilxt 
•ieh  dabei  hauptsächlich  auf  eiueu  ron  ihm  und  Mjias  gemachten  Ver- 
•ncfa  (Vireh.  Arch.  70.  Bd.),  uaeh  welchem  in  die  Lungengefiisse  ein- 
gefilhrte  lobende  PcriosUlucko  eine  Zeit  lang  vach«eD,  «Inno  aber  wio- 
der  diirdi  KMorption  sum  Schwund«  gebrnehl  werdco.  Dio  Widcr- 
»Undflinßtliigkvil  der  Gewebe,  welohe  die  Ito»uTlij{keit  der  Getehwülde 
leding^  ist  nach  ConMiEni  aageborcu  oder  erworben.  In  letzterem  Falle 
findet  sie  sich  namentlich  in  höherem  Alter. 

Ich  kann  der  Anwhauun^  tod  Comcirimi  nicht  voitkommon  bei* 
pflichten.  Wenn  auch  der  Zunland  der  Gewcbo  uinen  widiligen  Eiu- 
fins*  auf  diu  Eutwickelung  ein«  eingcatihwemmleu  Keimes  hat,  »o  ist 
doch,  wi«  ich  glaube,  darin  allein  die  Maliptität  einer  Geschwulst 
eieht  gegi-beo.  Es  hSngt  aunächtt  ron  dem  Bau  uod  der  beschaffen- 
heit  der  Gcschwnht  ab,  ob  überhaupt  KFiime  von  derselben  mit  dem 
Blut-  oder  I.fmphitrom  forif[i'iiKhleppt  werden.  De«  ferneren  »cheint 
ea  mir  doch  wcsrallieh  in  den  Eigt^iisuhnftvn  de«  Keime«  so  liegen, 
da«*  dcnelbe  «ich  weiter  eutwiekeln  kann. 

ZtEK  (Sar  le  eort  de*  tissus  emplaut^  daiis  I'organifim«.  Goneve 
1978)  fand,  dass  fStoJe  Ocwobc,  in  den  Körper  von  Thiorcn  oinfcofuhrt, 
eine  gowisM  Zeit  weiter  wachsen. 

§  141.    Die  Folgen  der  Geschwulstbildung  sind  stets 

im^r  oder  weiii^ur  nai^titlidlif;  fDr  lias  lietroffcuc  Organ,  iu  manclieu 

FAilen  auch  für  den  GL-saiiiioton^'unismu«.    Am  geringste»  igt  der 

Etnflass  bd  tnngsanicr  Zunahmu  von  GvschwUlstcn ,  die  ein  cxpaii- 

nves  Wachsthum  besitzvn  luid  vckhe  das  Xachbai^ewdie  lediglich 

LTCfdrtngen.    Kanu  letzteres  gut  auewinchen,  wie  z.  B.  die  Haut,  so 

['Snd  die  VurämdcTungen  Bchr  gering,   in  andern  FAllen  kommt  es 

Iza  Druckatropbiv  oder  Rcsurplion  der  die  Geschwtilüt  umgehenden 

[Gewebe.    Trtgt  das  Waclistlinm  des  Neoplasma's  einen  infiltrativen 

r  CSiaraktvr,  so  wird  das  Naclibargewet«  in  höherem  Grade  to  Mit- 

Iddenschaft  gezogen.    Es'  gelit  dasselbe  entweder  zu  Gründe  oder 

L  gerath  iu  Wticheniiig  und  wir<l  gi-wissemmsst-n  in  den  Dienst  der 

I  Neubildung  hioetDgezugcn.    Das  erster«  Sdiic^iud  erleiduu  uauieut* 


Gncfavülirta. 

Hell  ilto  ri«wu1ie,  welche  üpedfisehe  FnnctioDeii  Musfibeii,  wühroic 
•IcT  blultjefiLSstiinildgewebwi^rat  üch  rtIiüIi  und  hyiMirpla&tisch 
wird. 

I>a  riiie  (ieficbwulst  zu  ibnmi  Warhsthuni  der  EniiliruiigsEU- 
fuhr  bnlarf.  so  wird  üclbslvcrständtich  di-iu  <)i:^ii,  in  welchem  sie 
Bitzl,  sowie  dfiD  GesaiDmtorguuiHmus  eine  gewisse  Menge  vnn  Ntklir- 
naterial  entzogeji.  Bei  Inngsüincin  WuiJiälliuiii  ist  der  dadiiKh  gc- 
BBbEle  yachlkeil  sehr  uubvdeuumd,  bei  i^rhr  raäcli<.T  Ximahme  ist 
er  uicht  unerheblich. 

Voü  Kn»SKcr  Bedeutung  ist  der  Sitz  der  Goschwulst.  l'x  be- 
darf kaum  der  besonderen  Krwahuung.  da^  eiii  Tumor,  der  im 
Gebiru  udur  im  Rückenmark  sich  eiitnickclt,  eine  darchaus  andere 
BtHleutung  für  das  l^ben  des  betroHeneu  Individuums  hnt.  als  weuu 
er  sich  in  der  H:uit  entwickelt.  Aurh  wird  ein  'E'umnr,  der  seinen 
Sitit  im  Oesophagus  hat  und  die  Nahmngi^aufniihine  Imliinderl,  oder 
ein  solcher,  der  im  Magen  sitzt  und  diu  M:igeiiverd:iunng  stört,  den 
Gesiimmtorganismus  weit  molir  schädigen  als  ein  soldnT,  der  viel- 
leicht von  den  Knochen  der  Finger  aus  sich  entwickelt  hat.  Im 
erstem  Falle  wenien  durch  die  Geschwulrit  die  Fiuictioncii  eines 
für  die  ICrhulluug  der  Integrität  des  Organismus  hochwichtigen  Or- 
gsns  gehemmt  und  gestört,  im  lelzleni  uiiht. 

Eincu  uiiilignen  I'^inlluss  bat  in  allen  I'üDcu  die  Bildung  von 
Metastiisen.  Mit  zunehmeuiler  Zahl  der  Gi'schwulsthenle  wächst 
aucli  die  Znhl  der  Organe,  die  durcii  Druck  oder  direcle  Zer^Uiruug 
und  Nidinmgsentitiehung  in  ihren  Functiotten  bcciniriichtigt  wcrdeu. 

Acusscrst  in'niiciils  wirken  /erfallspim-csse  und  Geschwflrsbil- 
duBgvn,  indem  ilnrcJi  diese  meist  stark  secemireudcL  Geschwüre  doui 
Organismus  bestAudig  eine  Menge  GewebssAfte  verloren  gehen.  Fer- 
ner  treten  in  zerrallenden  Tunton-n  S4>hr  häufig  putride  Zersetzungen 
auE,  wubei  verschiedene  dem  Grguiisiuus  schAdliche  Sut^tuDzen  rc- 
sorbirt  werden. 

Gesehwdlsle,  wiche  auf  die*«  imIcc  jene  Weise  die  Function 
der  für  die  Kruälining  wichtigen  (»rgmie  hccintmchtigcn  oder  zu 
rachlirlieiu  SAfleverlust  sowie  xu  Iie«>ritti««  ddetArer  Zerfalls-  und 
ZeT«et2imgspr\^ucte  fiUirvn.  xiehcu  iu  ihrvm  GofiUgo  oft  £cbr  schwere 
allgemeine  I'^mihrungsstAningen  nach  sich,  es  kotntut  tu  sogen. 
ßcsrhwulstcachexie.  Dieselbe  kann  s»  hochgradig  werden, 
das«  schliesslich  der  lYftgor  der  Gcsrhwtdät  an  t>!ichr>)tfung  stirbt. 


Fibmm. 
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II.     Die  eintelnen  GrscInniUtrormen. 


I 


A.    (ieschwQlste,    welche    sich    ans    den  Geweben    des 

niittlero  Keimblatteü  entwickeln,    ßindesubstanz- 

gescliwfllste. 

1.    Dan   Fibrom. 

g  142.  Fibrom  (Fibroma)  nennt  man  eino  fivsrJiwulst, 
wcli'be  aus  Bindegewebe  besteht.  Am  liiiufigstcn  tritt  das- 
selbe in  Fonn  von  Knoten  auf,  die  von  der  Umgebung  s(;harf  ab- 
gegrenzt sind.  Diese  Knotcu  Debnicn  mwslens  nur  einen  Tlieil  des 
betretTeDden  <1rg;ati&  ein,  seltener  uaudell  sicli  ein  »vgau  in  totu  in 
eine  BiDdegewebsgcschwulat  nni  (z.  B.  das  Ovarium).  An  frdco 
Rgithel-  und  SchleinihuiitJtächen  tritt  das  I-Ibmm  nicht  selten  in 
Form  von  PapillomeD  auf. 

Je  nach  der  Beschaflenheit  des  Bindegewebes  zeigt  das  Fibrom 
sdir  Terschiedene  Onsistenz.  Oft  äusserst  hart  und  zäbe,  unter  dcu 
Uceser  knirschend  (Desnioid)  und  auf  der  Srhnittliäcb«:  viu  weisses 
sehnig  gfänzendes  Gewebe  7.ei>;cnd,  ist  es  in  andern  FfÜleo  wräcb 
.-itizufühlen.  srhi.itf  und  die  SchnittUdche  ist  nwbr  glvicbmftsstg  grau* 
weiss  und  etwas  durchschemtriid. 


>k: 


-^       ^*'*S^ 


,  tS.     Klh rom*   ■ollnifam  tnlis.     «  Oh?  Pibrom.    fr  IHr  «bEtpflicht« 
Vagi.  U.     (taJKlIiiiijiprXiiatiU  mtl  HMiiiatuiylin  ccAltbl-) 

lo  nnch  andern  FAllcn  sind  die  einzelnen  BindegewebszOge  zwir 
ll^zend  weiss,  aber  das  Gaiue  hat  nicht  den  derben  Bau  des  Or- 
naten Falle»,  M>iidem  ein  mehr  lockeres  GefQge;  die  Geschwulst  i»t  da- 
her ebenfalb  »chlafT.    Selbstverständlich  kommen  zwischen  barton 
lud  weichen  Formen  die  mannigfaltigsten  Üeberg&ogä  vor  und  äclbsl 
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innerhalb  eiocr  Geschwulst  krinimti  verschiedene  Stellen  ein  vcrschic- 
iji'iifs  Auiss«beu  zeigen.  L'ntur  Join  Mikroekope  pHegeu  liartc  For- 
men meist  grubfusrigc  dicke  FuserhUiidel  als  Hauplconistilucns  zu 
zeigen,  in  welche  mehr  oder  weniger  zahlreiche  proto[ilasi»attrme 
Zellen  eingesprengt  liegen. 

Die  vreidiereii  Formen  der  Fibrome,  die  eine  leicht  durchpchei' 
nende  bellgraue  Schnittüäcbc  zeigen,  pflegen  züllretcher  zu  sein,  so 
dass  es  gelingt,  durch /errupfen  zahlreiche  schmale,  spindelf^rtuige 
Zellen  (geschwänzte  Kerne)  zu  isoliren.  Die  Zwischenmasse  ist  dem 
entsprechend  spärlicher  vorhaudcD,  die  Fibrillen  feiner  und  zu  fei- 
nern Uündeln  zusamiueageorduet.  Schnitte  durch  solche  Fibrome 
angelegt  und  gefilrbt  erscheinen  sehr  kernreich  (Fig.  :-i8). 

In  locker  gefügten  Fibromen  findet  sich  zwischen  den  Fa>ier- 
bündeln,  die  sich  in  verschiedenen  Kichlungcn  kreuzen  und  durch- 
fiechten,  helle  OewebsRilssigkeit. 

Die  Fibrome  entwickeln  sich  aus  wucherudeu  Bindesubstunz- 
Züllen.  Dem  entsprechend  kann  man  la  denselben  meistens  auch  Slclleu 
finden,  die  zellreicbcr  sind  als  die  Hauptmasse  des  (iewebes  und  an 
denen  die  Zellen  nicht  nur  als  schmal/  Spindeln  ^ch  pritsentiix'R, 
sondern  zum  Theil  auch  als  Hundzelien  oder  als  knrzere  und  dicken: 
Spindeln  oder  wobl  auch  als  Slenizellen.  Die  Umwandlung  des  gc- 
WUCherten  zclligcn  (jewebes  in  llindegewebe  erfolgt  in  derselben 
Weise,  wie  es  oben  fdr  die  Hindegewebstijpcrplasie  angegeben  wurde. 

Fibrome  entwickeln  Mich  in  sehr  verschiedenen  Geweben,  d.  b. 
in  allen,  welche  Bindegewebe  in  irgend  einer  Form  enthalten.  Häu&g 
findet  man  sie  z.  B.  in  der  Haut,  iui  Ovanum,  itu  Periost,  in  den 
Fascien,  im  Uterus,  seltener  in  der  Mamma,  dem  Danntractus  elc. 
Auf  dem  Durchschuitt  zeigen  sie  sowohl  makroskopisch  als  mikro* 
skopisch  ein  vom  Mutterboden  verschiedenes  .\ussehen  (Fig.  38). 

Fibrome  machen  nicht  Metastasen,  doch  treten  sie  häufig  mul- 
tipel auf,  so  besonders  in  der  Ilaut,  au  den  Nerven,  am  Uterus.  Auch 
innerhalb  einer  Geschwulst  bemerk!  man  nicht  selten  mehrere  FtiC- 
Wickel  augscenlrvu,  d.  h.  es  setzt  sich  die  Geschwulstmasse  aus  meh- 
reren durch  gew5hnhchi»  Bindegewebe  getreiinteu  Knoten  zuKannuen, 
Verderben  bringend  wurden  die  Fibrome  nur  durch  ihre  Grösse  und 
durch  ihnin  Sitz. 

,  Zuweilen  treten  in  Fibromen  degencrative  Veräuderungen  ein. 
Sie  können  z.  B.  verfetten ,  erweichen  und  zerfallen ,  su  dass  sich 
im  Innern  Ht^hlen  bilden.  Sie  kennen  aufbrechen  und  zu  Gcschwfirs- 
bilduug  VcrauUssung  gebeu.    Mitunter  verkalken  sie  ibcilweisu.    Ihr 


Ujxom. 
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Gchssreichthum  ist  sehr  verschieden,  bftlt)  gering,  bald  btMli-ulcntl 
(Fig.  38). 

/uweileD  sind  die  (tlutgefilsse  sehr  weit,  ectatisch,  »o  dasä  das 
GewL'be  voll  weiten  Canälen  und  LUcken  durclüKtitI  ist,  die  frisch 
nntcrsucht  Hhit  entleere»,  In  andern  FAllcn  findet  mau  aucli  ecta- 
tUche  Lymphgefitsse. 

Die  nntenrheidanx  nrisohoa  nincin  Fibrom  im  engern  Siune  und 
»in«!  Hyperplasie  de*  fibröiioii  CJuwcbeit  Ut  nicht  immer  leicht  eu  tnn- 
chen.  Im  allgeroriDen  sind  die-  Fibromv  deutlich  dailiinll  gvkoDiixcich- 
nol  ,  doM  ihr  Bau  erheblich  tod  dem  llitu  det  uiafccbvtidcn  Ocwi'bn 
abweicht  und  dio  Uronze  iwiftch^D  beiden  «ino  xiL'mlich  nclturfc  ixt, 
trühreiid  bei  Hyprrplaiiccti  dp*  Billd<^gew«b(l•,  vie  «ie  s.  B.  «ehr  häufig 
ola  Folge  ebroiiiMher  EntzütidunKi'ii  «iob  autbilden,  «in  derartiger  Un- 
teracbied  nicht  stattfindet  weder  iu  BeEiuhuDg  auf  d«a  Bau,  noch  auf  diu 
Scharr«  der  Urenie  zwischen  Pathali>^>ch«Bi  und  Xormnlcm.  Mitunter 
treten  indciaon  enticUndÜche  UyiMI^UMD  auch  circumwript  auf,  *o 
X.  B.  in  der  Haut  die  »pttxon  Condylome,  in  d«r  LuDge  die  Knoten, 
welche  sieb  uadi  .Staubiohalationen  entwickelu.  Auch  kSonen  aie,  via 
z,  B.  die  Knoten  iu  der  Lunge,  einen  von  dem  Muttorgwobc  «ehr  dif- 
faittaten  Bau  betitaen.  In  Michen  Fallen  wio  die  genannten  onlMhei- 
d«t  di«  f^beniigc«chicht^,  d.  h.  di«  OenROu-  AI«  Folgen  von  RntiUn- 
dungaproeraten  können  wir  siu  nicht  zu  den  QeMliwtlltten  suhlen. 


2.     Da«  Uyxom. 

§  143.  Das  Myxom  (Mysoma)  ist  eine  Geschwulst,  die  in 
ihren  reiDcn  Formen  ans  SchleiniBowebc  und  aus  GefÄssen 
bvstehL  Die  [luujiituas»!  der  (iesdiwul^i  wird  durch  die  scli1ei> 
mig«  Gruiidsuty^tMnz  gel>ildt-l.  Ihre  Durchsichtigkeit  bedingt  es, 
dass  9okhe  Geschnfilstc  ein  gallcrtArtiges  Aussahen  zeige».  Die 
Unsae  ist  stark  di)rch»cheii:fnd,  zuweilen  fast  wasserklar,  in  «»• 
den  FAllen  etwv  trUbe,  luimentltch  w^nn  der  Tumor  Dicht  ganz 
■ÖS  Scbleimgewebe  hest<>hl.  Nicht  selten  kann  man  die  mit  Blut 
frdnilten  ßefAsse  in  der  durchsichtigen  Mass«  auf  gro;^se  Strecken 
verfolgen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibl  zunächst,  dass 
in  der  Tliat  diL'  Hauptmasse  aus  uinom  dwnrhsichligeu  Schleim  be- 
stch't.  in  welchem  Zellen  eingelagert  äiud- 

Diese  Zellen  sind  grSsslentheils  mit  Ausläufern  (Fig.  39)  ver- 
aeben,  die  unter  einander  anaslomosiren.  Mitunter  sind  die  Auk- 
falnfer  sehr  zahlreich  und  fein  (Fig.  39l.  Daneben  kommen  auch 
noch  andere  /eilen  vor,  thciN  rundliche.  theiLs  spindelige;  die  ein- 
zelnen Falle  weichen  in  dieser  Be/iehung  vielfach  von  einander  ab, 
Mtlutiter  besteht  nicht  nur  die  Zwischensutntanz  au»  Schleim,  sou- 
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dern  v»  Kind  zum  Tbfäl  auch 
die  /eilen  durch  Schlei  iiinie- 
tjiniurpbüse  vcrsdiwuDdcn,  so 
diiäs  nmii  sk'lk-nweise  gar 
kein«  gi-foiniten  Boslaudtheüe 
mehr  fiudel. 

In  and  rn  FAlIen  verhalt 
uch  die  Sache  um^ekehn, 
d.  h.  es  )»t  nur  ein  Thcil  der 
(iruiidsubstann  srhieimig.  ein 
Thm\  zeigt  filirilliire  Be- 
Hchalfenheit.  DißS  ist  diis 
hituti^erüVoi-kcmimen.  l'ebor- 
Hcbreitet  die  Miu^st;  des  Inse-^ 
rigen  Gewebes  eine  gewisso* 
Mi'iigc,  so  kann  man  den 
Tumor  nicht  mehr  als  ein 
Kitt,  3fl,    z.uon    .o.  .incm  Hy.om  reim^    Mjxum     bezeichnen, 

dci      I'erlo«!«.      dun     (»barsch  an  k€lK.    üundcril      BlUSä      ihll      M  VXO- 
OHl'lliiiimtBl-     VoiLT.  400.  -.  , 

II  uro  in  neniion. 

Myxome  sind  nicht  eben  hiiufif,'.  Sic  eniwiikvln  sich  innerhalb 
der  Bindesiibslanzgewebe  nni  häufigsten  in  Biijdeftewcbe  und  iu  Fett- 
gewebe, sü  namentlich  in  den  Fascien  der  Muskdseluiide ,  im  Pe- 
riost, Periiiüuriuni,  in  der  Haut,  ini  subcutanen  Fettgewebe  und 
im  Knochenmark. 

Das  Mjxüiu  kann  als  solches  aus  den  Biudcsubstanziiicwebcu 
licraii^wai'bscn,  in  nudt.'rn  Fällen  entwickelt  sich  zuerst  ein  anderes 
(Jewebe,  z.  B.  Bindeguwehe  oder  Knorpel  oder  Fettgewebe,  und  aus 
diesem  gebt  dann  das  Schleiiiigewebc  durch  Metaplasie  (vergl,  §90 
—02)  hervor. 

Die  Myxome  sind  gutartige  Geschwülste,  die  nur  selten  Me- 
tastasen machen.  Dagegen  werden  sie  oft  .sehr  grusti,  auch  können 
&Jc  multipel  auftreten. 

3.     1>ns  Lipom. 

{ä  U4.  Als  Lipom  beaeichnel  mau  eine  circumscripte  Ge- 
schw II Istbildung,  die  aus  Fettgewebe  besteht.  Diese 
FuttgeschwOlslc ,  welche  oft  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  ki^n- 
iie»,  bilden  bald  weichere,  bald  festere,  knollige,  gelappte  Tumoren. 
Auf  dem  Durchschnitt  findet  mau  einen  Bau,  der  dem  subcutanen 
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FettRCWcbi!  sehr  ähnlich  isl,  d.  h.  es  bildet  das  FeUgewebc  ld|>p- 
cbfii,  vfukhe  durcb  dickere  «der  düuiicre  Itindt.'yewclKssqfIcii  ru- 
Sitmmi-ii[;L-liultcu  wenlvo. 

HisUilogisth  bietet  das  Gewebi;  ebenfalls  abnliche  Verhältiiissf 
wiv  die  Fet(liip|)clieii  des  Hautpaiiniculus ,  nur  pflegen  die  Felt- 
wlleo  gr{>sser  zu  sein,  als  in  letzterem,  ükin  selieu  tindet  man 
eine  Cunibination  mit  Mvxum,  inüein  ds-s  l-'cttgewcbe  theilweiae  in 
Schldnigewi-be  übvrgeguiigen  ist  (Lipom jsoma).  Ist  reichlieh 
fauirige»  Bindcj^cwcbc  vorhandeu,  so  bczeichaet  Dian  die  Oeschwuläl 
ab  Llpofibrom. 

Lipome  entwickeln  »ich  am  häufigsten  aus  Fettgewebe,  doch 
keinen  sie  sich  aus  Bindegewebe  entwickeln ,  das  nunnaler  Weis«! 
kein  Fettgewebe  enlhall,  so  z.  B.  in  der  Subiiiucosa  des  Darmes, 
in  der  Duru.  Verkalkung,  Nekrose,  Gangrän,  Verjauchung  koui- 
uieu  in  grö^ÄCrn  Li]junien  nicht  »eilen  vor.  i^ie  machen  keine  Mc< 
lastasen,  treten  aber  xuwcilen  multipel  auf.  Ivine  viilligu  RUckbiN 
ilung  der  Lipome  erfolgt  auch  bei  starker  Abmagerung  der  betref- 
fenden Individuen  nicht. 


Ds*  Oliom. 


§  I4r>.  Die  Gliome  sind  fieschwütsle,  welche  sich  aus 
den  Slützzellcu  des  Centralner vensysleni»  entwi-. 
ckclu  und  auch  wesvutlicli  in  fertigem  Zustande  aus  die- 
SCD  Zellen  nufgebuut  siml.  Sie  bilden  in  der  Himsubstanz, 
weil  seltener  in  der  i>ul>sianz  der  Medulla  spinalJs  gelegene  Ge> 
acbwfliste,  die  meistens  gegenQber  der  gesunden  Hiin-  und  Ilüeken- 
marksubatanic  nicht  scharf  aligegren?.!  ;?iod ,  sondern  im  Oegcnthcil 
am  Bande  sich  nlluiahlich  in  dieselbe  Terlieren.  Sie  machen  daher 
oft  mehr  den  Eindruck  einer  localen  Anschwellung  des  Geliiniä  und 
nur  die  Uuierscliiede  iii  der  Farbe  und  die  Verwischung  der  Difle- 
renz  zwigcheo  den  verschiedenen  neatandtlietlen  des  Gehirns  gibt 
fOr  das  Auge  de»  entscheidenden  AuCschlu^s,  dass  es  sich  um  einen 
Tumor  handelt. 

Ihr  Aussehen  ist  verschieden,  bald  hellgrau,  etwas  durrh.<vchei- 
nend,  in  der  Farbe  der  Hirnrinde  ähnlich,  niii»sig  fest,  bald  mehr 
p^uwetss.  derber  und  fester,  nicht  seilen  auch  wieder  graurolh  bis 
dunkelroih;  in  letzterem  Falle  sind  sie  von  weiten  Gofässen  reichlich 
durchzogen.  In  ein/einen  Filllen  ist  die  Farbe  gcgenllber  dem  ge- 
BODden  Gehirn   kaum   verAndert.     Blutreiche  Gliome  enthalten    oft 
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hilmorrliagUelic  Herde.    Ft-nicr  findet  man  nicht  selten  Verfcllting, 
Verkusiing,  Erwacbuiig  und  /«rfall  innerhalb  der  Gliom«. 

Kio  Srhoitt  aus  eincni  ausgebildeten  Gliom  unter  das  Mikro- 
skop gebracht  zeigt  ein  Filzwi-rk  aussenit  feiner  glänzender  Fa- 
sern (Fig.  -V)  lij,  in  welches  zahlreiche  kura-ovale   Kerne  elngc- 
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Fig.  tO.  Qllonin  i^cri-brl,  .i  Durch  ZcriaiifLini;  iiollctF  iinil  Blil  Cannla 
(rflitbln  Zi'llvii  /'  S'.'liiiitI  ml«  clemFilbon  Glinm  mch  Krhilrtuii^;  in  HQIIet'nPber 
Flil>M)|ki<l.     (;«iiiii!«iir(i|'-  m.   AiuliiiUmun  ff      Vpri-r,   SSO. 

lagert  sind,  /cllpmtoiilasma  Ütidßt  sich  um  die  Kerne  nur  6|i&r-j 
"lieh  und  ist  schwer  ?.a  sehen.  Frisch  oder  nach  Maeeriilioii  i» 
Müller'seher  Flüssigkeit  untersucht,  zeigt  es  sicli  dam-gun  deut- 
lich, das»  diese  Kerne  Zelle«  angehören,  die  sich  durch  «äne  grosse 
Zahl  feiner,  nach  verächicdent-ii  ttichtun;;;cn  hin  abgehender,  oft  ver- 
zweigter AuaUtufer  «uweichnen  (Fig.  4il  A). 

Diese  Zellen  sind  normalen  Oliazellen  sehr  ähnlich,  nicht  selten 
indessen  erheblich  grötiser,  zuweilen  auch  plumi)er,  einige  davon  2 
— ä  oder  sogar  vielkcmig. 

liiilereuchuugi-n  über  die  Entvrlckelung  der  Gliome  crgcbi-ii, 
duss  die  Gliazellen  die  Miitter7elIon  der  Geschwnht  j^ind.  Die  Gang- 
liencdlen  bviheiligen  sich  nicht  an  dem  Proliferationüprocesse.  Der 
Zellivichlhum  der  Gliome  ist  sehr  schwankend,  ttald  wiegen  die 
Zellen  stark  vor,  bald  nicht,  so  dasä  das  Fa^rnerk  mehr  zur  Gel- 
tung kommt. 

Die  Gef&ssc  sind  oft  sehr  reichlich  entwickelt,  lum  Thcit  ccta- 
tisch. 

Das  Gliom  tritt  meist  snlitAr  auf,  ist  in  Iteziehuiig  «uf  Meta- 
stasonbJIdaug  gutartig,  b^teartig  ist  es  nur  durch  seinen  Sitz. 
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Als  Gliome  bezeichnet  man  auch  /ellreiche  Geschwttiate,  die 
sich  in  der  Retina  entnickcln  und  deruD  Kiemente  den  /eilen  der 
Knrnerschicht  gleichen.  Sie  brechen  hei  ihrem  Wuchsthum  theils 
in  den  retrubulbitren  ßjium,  theils  durch  Conic«  und  Selon  nach 
Torn  durch,  recidivtrcn  uach  i-j(»tirpa(toii  und  machen  Metastasen. 
Ob  CS  gercditfertigt  hx  diese  Ilundzellenge»chwulste  als  Gliome  zu 
bezeichnen,  erscheint  fraglich.  —  Ich  halte  dafttr,  dass  es  richti« 
grr  ist  sie  zu  den  Sarcunien  zu  Kühlen. 

Vor  Kur» m  liaL  Kleu»  (ßeitrÜKo  sur  GMoliwuIiÜcihro  1.  II.  IS7!)^ 
di«  Aiigabv  gcmui'lit,  dams  nivh  bei  ivr  Gliumbilüujig  die  Oaiijlicux«!* 
IcD  octJT  bMheiUg«n.  Ich  habo  in  tiemeinschaft  nitt  Herrn  Cauurorii 
eine  groue  Zahl  ron  üllomea  frisch  und  gehartet  uutunucht,  mich 
aber  vergeblich  bomüht  iticMi  Angnbu  la  bc»tüüg«a.  Kiae  Keruv«r- 
nohning  na  tlpu  (ianglicnxelluii  war  nicht  zu  linduD.  So  oft  wir  glaub- 
loti  eäne  «oluhfl  guruiideu  ku  haboii,  urgab  eins  genaue  Uotcruuchuag, 
da»«  ««  sich  nur  um  aufgeUgerle  Oliozellen  handelte. 


5.     Das  Chondrom. 

§  146.  Chondrome  oder  Enchondrome  sind  Geschwül- 
ste, welche  im  wesentlichen  aus  Knorpel  bestehen. 
Die  gelinge  Menge  von  Bindegewebe,  weldic  an  dem  Aufbau  der  Ge- 
schwulst Tlieil  nimmt  und  theils  die  Oberfläche  bedeckt,  thvils  als 
Tritger  der  Krnabrungsgefjisse  das  Innere  der  GeschwuUt  durch- 
zieht, tritt  vullkutumcn  gcgendber  dem  Kuurpcl  in  den  Uiutcrgrund. 

Knorpclgcscli Wülste  kunimoii  haui>l%üchlic)i  an  Stellen  vor,  vrelche 
iiornialer  Wdse  Knorpel  cnthalt^jn,  also  am  KnocheDsystcmc  und 
an  den  Knorpeln  des  Hespiraiiousapparateä,  doch  kommen  sie  auch 
io  Geweben  vor,  die  normaler  Weise  keinen  Knorpel  führen,  so  z,  II. 
im  Hoden ,  in  der  Parotis,  seltener  in  andern  Organen.  Sie  bilden 
Geschwülste  sehr  verschiedener  Grösse.  Kleine  sind  meist  kugelig; 
grössere  zeig^i  oft  einen  lappigen  knotigen  Bau.  Die  einzelnen 
läppen  Nnd  voneinander  durch  Bindegewebe  getrennt.  Nicht  selten 
treten  sie  multipel  auf,  namentlich  am  Stützapparat  und  hier  wieder 
am  häutigNten  an  tiand  und  l-'uss. 

Der  Knorpel  der  Kncliondroiue  zeigt  am  hiufifrslen  die  Bcsehaf- 
fenbeit  dt-s  hjulinen  Knorpels,  seltener  tiudet  niuu  hAnp(s;u:liliL'h 
Neuknorpel  und  Fascrknorpcl.  luimcrhiu  pflegt  in  hyalinen  EnchoD* 
dromt-n  au-llonweisc  auch  Gruudsnbätxnz  mit  Käsern  vorzukommen. 
Au  der  Peripherie  geht  der  Knuri>el  in  Bindejjewebe,  d.  h,  eine  Art 
Peridiondrium  Über.  Die  h)aline  ürutidsubstanz  sieht  häufig  wie 
bealAubt  aus. 
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Zalil,  GrJlssc,  Form  mii)  OriijiinruiiÄ  der  Kitarpelzelleii  wecll- 
sc'Il  boi  vcrscbiccli'iien  Fälkii  und  iittiL-rlmlh  verschicdoner  Stellen 
dorscitieii  Geschwulst  sehr  erlieWk-h.  Manche  sinJ  zülirckh,  aii- 
dure  xellarm. 

Die  vnn  Kapsel»  anigebenen  /eilen  findet  man  bnld  in  Orup* 
pen  innerhalb  von  Muttcrkapseln  gelagiTt,  bald  mehr  gleichiiiÄssig 
verllieilt.  I-Jt  herrscht  diüselbc  Vers<:liiocli>iihüil,  wie  in  dirn  ver- 
echicdenen  Ilczirkcn  dür  Gelenk kiiorpi-l.  Üeiu  entsprechend  ist  auch 
die  /ellforni  verschieden,  die  Mehr/ahl  ^eigeu  die  bckaniite  kuge- 
lige Form,  doch  koninien  auch  spindel-  niid  jiernförniigc  Zellen  vor, 
iiumuntlich  in  der  Niihe  der  ISindejicwfbj^Hge,  Wfkhe  die  Knorpel- 
goschwnlst  in  Knoten  theilen  oder  dieselbe  umschliessci).  Bezüg- 
lich der  Hislogenese  gilt  daKsdbc,  was  in  §  Hl  gesagt  ist.  I>ie  Ma- 
trix der  Encliondnime  bilden  der  Kiiorpcl  selbst,  ferner  das  Kno- 
chenmark, das  Periost,  der  Knochen  und  verschiedene  Formen  von 
Bindegewebe.  Kiiurpelgcachwülste,  wukhc  von  Knorpel  ausgehen, 
be/.eichiR't  mau  jjcrne  als  Ec  chnn  drosen. 

Das  Gewehe  der  Knchondnime  erleidet  sehr  bAutig  rcgres^vc 
Metamorphosen.  Sehr  oft  findet  man  in  den  Zelle»  Fetttropfen.  Die 
Grundsubstan?:  pfleat  in  grössereri  Tumoren  stellenweise  eine  sehlei- 
mige Erweiuhuiig  und  VerHtlüsigung  einziigehn.  Sie  fUhrt  entweder 
zur  Bildung  von  Scldeimgewehe  (§  S)0  —  ll2)  oder  aber  au  totaler 
Verflllssigung  der  Orundsubstaiiz  mit  rntorgung  der  Zellen,  alßo  zur 
Kildung  von  Flüssigkeit  enthaltonüeu  ICrweich  ungscysteo.  In 
anderen  Fällen  verkalkt  der  Knorpel,  oder  va  bildet  sich  iichtur 
Knochen  (s.  §  liJiJ).  Nicht  selten  comhinirt  sieh  Knorpel bildung  mit 
anderen  Gewebsformatiiinen. 

Das  Enchondrom  ist  im  Gnn7.eu  eine  gutartige  Geschwulst,  doch 
kommen  auch  Metastasen  vor. 

ttvi  iJu»  Kiioriieliieubilditngi-ii  mu»«  maii  iu  der  BturM>t^>luiig  (l«iiM:n, 
wu*  olü  tlyperplaiio  oniusehen  i«t  und  was  al*  OeschwiUst,  vorsichtig 
•via.  J«<)o  irgend  wie  L-rhcblichu  Knurpi'^Ini.^ubiMtiiig  al*  Euchondrom 
>u  bvzuichnoD,  i>t  nielil  zuliUiig.  Am  Knuclii-n,  namunllinh  nn  dca 
üoleiikuTi,  kommcu  oft  roclit  urbebliche  KuurpelwuLhvrutigcii  top,  wulcbu 
onUcbiodiiD  den  Chaioctcr  hypcrplagliich^r  Bildungen  tMgcii.  Im  All- 
gcmviupu  ujuM  auch  hier  der  Verlauf  Aen  KnltchviA  liefern.  Ju  mt-hr 
■ich  d«r  Tumor  von  ■rini^m  Mull^rbodun  tninncipirl  und  •!»  »elbelUa- 
diges  tiewäcli«  weiter  wSchat,  um  to  mehr  buben  wir  das  Jtecht,  ihn 
al»  cino  Oe<iuhwul»t  xu  beicichni-n, 

Für  manch«!  Knoolien«uchoDdromo  hat  oa  Viitcuow  wabnchoiuli«h 
gvmjtcht  ^MoDüUbcr.  Act  Acud.  der  Winnenntih.  tu  Hcrlin  1875),  dan 
viu    au*  Knarpulruxltn  on(jtt«hea,    die    boi    der  Üasi^oaliun    lU-hi'u    go- 
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blieben  sind.  Solche  Kti<ir)ieiliii»e!u  koniiD(;ii,  wie  ich  mirli  durcli  zahl- 
raicbe  Uiitenucbniigen  uberx«U)!t  habe,  eehr  haüß^c  vor  uml  et  kann 
wohl  ««iit,  dou  tio  üelogciilltch  in  Wuchcruai  ([i-rullit-n  köimen.  Viiiinow 
•teilt  »och  für  diu  KiiuhoiMirtimu  d«r  farotis  di«  Verinuthuus  auf,  dau 
«ic  uua  (5Uil«:ii  Kt'ttnen  eolsUhttu,  diu  aus  der  Anlag«  de«  üus»eri'ii 
Ohm  iu  die  Anlage  der  Parotis  geratlien  sind. 

6.     Da*  O  »Ivam. 

§  147.  Mit  dem  Nanicii  nsteom  belegt  man  (ieschwalste, 
die  aus  K  nuchuiigewebe  bestehen.  Ihr  ^itz  ist  vonM.-liru> 
lieh  (Ins  Knocliciisysteni ,  doch  kommen  »ie  auch  iius-ierhalh  desüel' 
ben  Ti>r. 

Die  Knochi-iineubildungvn  am  Knocheiisyütcni  hat  man  je  nach 
ihrem  Sitz  und  ihren  Lagcningsbeziehungeu  zum  alten  Knocbfn  mit 
vergeh ietloncn  N'hiucii  bcU'gt.  Als  Hyperostose  b*-zeichiiet  imtn 
diffus  ausgebreili-t«  Mass«nsunahme  des  Knochens  Erscheint  das 
neugebildete  Knochengewebe  dem  alten  Knochen  an  circumscriptL'D 
Stellen  aufKelagerl,  so  beaeichnet  man  dasiielbe  als  Osteoiihft,  ist 
es  zugleich  in  gräüserer  Mause  vorhanden,  guschwuistartig  als 
Exostose.  Circiim)>cn|>tc  Knochenhildunge»  im  Inner»  von  Kno- 
chen nennt  man  ICnostosen.  I'nter  di-[i  Knocbcnbildungen.  wdche 
nicht  fest  mit  dem  Knochen  verbunden  «ind,  unteräcbeidet  man 
bewegliche,  periostale  Exostosen,  welche  noch  im  Periost 
sitzen  alwr  vom  Knuchvn  getrennt  sind,  ferner  parastale  Ostcume, 
«eiche  la'bvn  dem  Kiiochvii,  und  discoiitinuirliche  Osteome, 
wiche  «eiler  vom  Knochen  entfernt  in  den  Stöhnen  und  Muskeln 
ihren  äitz  haben.  Kndlich  nennt  man  heteroiilastische  Osteome 
solche,  welche  in  der  l.unge,  in  den  llAuten  des  Gehirns,  im  /.werg- 
feil, in  der  Haut  (sehr  selten),  in  der  Parotis  etc.  ihren  Sitz  haben. 

Auch  an  den  Zidinun  kommen  ICxcrescvnzen  vor.  Bestehen  die- 
selben aus  Cement,  so  bciteicbiiet  man  sie  als  Dentul-Osleume, 
bwtebuu  sie  aus  Dentin,  als  Odoutonie.  letztere  entstehen 
durch  eine  byjierplaätische  Eutwickctung  der  Pulpa  wAlireod  der 
Bildung  des  /.ahnes. 

Nach  ihrem  Biiu  kann  man  harte  oder  elfenbeinerne  For- 
loca  (O.  darum  a.  eburneum)  und  «eirhere  spongiüse  Formen 
M>.  spongiosum  s.  medulläre)  unlerscheiden.  Krstere  bestehen 
aus  dichtem  compiactem,  der  C'urttcalis  der  IlähreiikiKM.-ben  ahn- 
liebem  Gewebe  mit  engen  Krnahrung^anAlen,  letztere  haben  dünnere, 
zartere  Kuochenbalken  und  weite  MarkrAumc  und  schüesson  sich  iu 
in  ihrem  llau  der  äpongiusa  der  Knochen  an. 
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Die  Oberfläche  ist  bitld  gleich  iiifissif»  gcätsltfll,  glalt,  so  dass 
z,  B.  der  ganze  Tumor  die  Gestall  ^ities  Ki'gels,  oder  einer  Kiig«l, 
oder  eiD«a  gestielten  Knopfes  hat;  oder  aber  sie  ist  unreßelmjlssig 
gestaltet,  rauh  und  höckerig,  so  dass  eine  bestimmte  Figur  nicht 
zu  crkeniieD  ist.  Ki-steres  l;oiiinit  namentlich  bei  den  elfeDbeincnien 
Formen  vor,  welche  »m  häutigsten  aU  Exostosen  am  SchAde)  gefun- 
den werden,  letzteres  findet  sich  namentlich  bei  den  »pongiAsen  Exo- 
stosen und  den  discontiimirlicbeu  und  hetero|)liisti!ichen  Osteomen. 

Die  Genese  des  Knochen  erfolgt  in  der  in  §  »S  hew^hriebenen 
Weise  hauptsäcblich  durch  (isteoblastenbtlduiiK,  scllcner  durch  Me- 
tHplasie  ausgebildeter  Gewebe.  Die  Matrix  bildet  haugitsächlich  daa 
Bindegewebe  des  Periostes,  sowie  das  Bindegewebe  der  als  TrügiT 
von  Osteomen  genannten  Gewebe;  ferner  der  Knorpel  und  das  Kiio- 
cbenmark.  Die  F.xostosen,  die  am  Knochen  »ch  entwieheln,  kann 
man  danach  in  bindu;;ewebigv  und  kiiorpeltge  eintheilen. 

Ein  gruüser  Theil  der  aufgeführten  KDOcheubilduiigen  sind  nicht 
Geschwülste  im  cugern  Sinne,  sondern  in  Folge  excessivcu  Wachs-j 
tbums  oder  entzündlicher  I'rocease  entstandene  Hypcrida&icen.  Es^ 
gilt  dies  nicht  nur  für  die  Mehrzahl  der  Hyperostosen,  Osteophy- 
t«n  und  Exostosen,  sondern  auch  (ür  einen  'J'heil  der  Parostoseu 
und  der  disconlinnirlichen  Osteome.  Hierher  gehört  z.  B.  der  so- 
gen. Beit-  und  Exercirknochen,  d.  h.  Knocbenbildungen,  welche 
sich  im  Musculus  deltoides  und  den  Adductoren  des  Oberschenkels 
in  Folge  des  stets  sich  wiederholenden  Gewehrächulterns  und  des 
Iteitens  entäteheu.  Weshalb  im  Bindegewebe ,  das  sonst  nicht  Kno- 
chen zu  produeiren  ptiegt,  Knochen  bei  chrunis<.'hen  Beizzuständen 
gebildet  wird,  entzieht  sich  der  Beurtheiliing.  Wir  wissen  nur,  dass 
dies  nicht  anzusehen  geschieht,  ohne  indessen  den  Grund  angeben  zu 
können.  Nicht  selten  ist  der  Entscheid,  ob  es  sich  um  ein  Achteä 
Osteom  bandelt,  sehr  schwierig.  Die  (icnesc  i/iner  Knochenneubil- 
dung  ohne  Reixerscheinungeu,  das  Fehlen  entzündlicher  Veritnde- 
rung  i»  der  Umgebung  spricht  für  die  Anwesenheit  eines  Osteoines. 

7.  DttAugioni. 
§  14S.  Unter  dem  Begriff  Angioni  werdi-n  geschwulstar- 
tige Bildungen  zusauiniengefusst,  au  deren  /usuuimense- 
tzung  Blutgefässe  einen  hcrvorrageuden  douiinirci]- 
deu  Anlheil  nehmen.  Die  Uefilsse  des  Tumors  siud  dabei  nur 
zum  Theil  ncugcbildet,  zum  Theil  sind  es  lediglich  mehr  oder  we- 
niger veränderte  alto  Gefassc.    In   letzterer  Hinsicht  kommen  iia- 
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mentlich  DilatatioiBZHstäiitiD,  sowie  Hypertroph  iccn  der  Wände  in 
ifctrachu  I>aa  Gebiet  der  Angiome  liLsst  xich  nicht  streng  abgren- 
sen.  Da  nach  der  gewnhnlichcii  Ik-tinilioti  die  Entslehuog  einer 
GesdiwiiUt  stets  mit  der  Iliidiing  neuen  tiewches  verknüpft  ist,  so 
BoHte  Bian.  strenge  genommen,  alle  diejeiiigen  OefättstamoreD ,  die 
bjuipteiichlich  durch  Erweitening  pr&existireadur  Gefasse  entslehen, 
Ton  den  Angiomen  ausschlii's&en. 

Der  allgemeine  Usus  bat  indessen  insoweit  anders  entschieden, 
ab  man  auch  einfache  Dilatationszustäiide  an  den  Gefftgson,  sofcrü 
sie  durch  Ausbreitung  auf  ein  ganzes  Gelassgebiet  mehr  oder  wc- 
aigiir  abgegrenzte,  geschwulstartige  Bildungen  erzeugen,  als  Angiome 
beKCicboet.  Je  nach  dem  Itau  der  Angiom«  unterscheidet  man 
ein  Angioma  üimplex  von  einem  Angioma  caTernosum. 
H&ufig  wird  auch  noch  das  Aneurysma  racemosum  und  der 
Varii  racemosus  zu  den  Geschwülsten  gerechnet.  Eine  fünfte 
hierher  gehörende  Geschwulst  wird  durch  das  Angioma  lympha- 
lieum  gd>)ldet. 

§  149.  Unter  Angioma  simplex  oder  Tcicangieetasie 
versteht  man  eine  Gewebebildung,  bei  weJcher  innerhalb  eines  im 
Kfirpcr  schon  normaler  Weise  vorkommenden  Grun<lgene)K>s  abnorm 
zahlreiche  und  abnorm  weite,  z.  Thei)  auch  in  ihrem 
Bau  wesentlich  veränderte  Captllaren  und  Venen  Tor- 
kommen. 

Solche  Itildnngen  trifft  man  am  hitufigsIoD  in  der  Haut,  wo  sie 
meist  Ton  Geburt  an  besithcn  und  »ur  später  an  Orlteae  zugenom- 
men hubt-n.  Sie  werden  uls  Naevi  vasculosi  bezeichnet  und 
finden  sich  namentlich  an  Stellen,  an  welchen  sich  fötale  Spalten 
^hlk-ssen  (Fissurale  Angiome).  Von  einer  eigentlichen  Ge- 
schwulst kann  man  kaum  sprechen .  da  die  Haut  dadurch  nicht  ge- 
Khwulslarlig  sich  erhebt.  Her  Naevus  erscheint  im  Gegentheil 
als  eine  der  Fläche  nach  ausgebreitete  Substitution  der  Haut  durch 
cio  anderes  Gewebe.  Die  Farbe  der  belreffenden  Ilautstcllcn  ist 
entweder  hellroth  (Naevag  flnmmeus)  oder  blilulich  roth 
(S.  viousus).  Gegen  das  gesunde  Oewelw  ist  der  Flecken  meist 
nicht  scliarf  abgegrenzt  AU  Auslnufer  des  Haupttierdcs  sieht  man 
am  Rande  und  in  der  Umgebung  oft  kleine  circumscriple,  nitbc 
Fleckchen. 

Auf  dem  Schnitt  kann  man  deutlich  sehen,  dass  die  rothc  Farbe 
bedingt   nird  durch  weite  mit  Blut  gefüllte  GefOsae,   welche  tfacilei 
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im  C^rium,  tbeils  im  subciitaticii  Fottgewebe  ihren  Sitz  bsbeo.  An 
lislztorcr  Stell«  kann  man  oft  rteiitlicli  innerhalb  normalen  Gewebes 
circumscriplc  kleine  Blutsftcke  sehen.  Weit  seltener  a\s  in  der  Haut 
kommen  derartige  Angiome  an  anfteren  Stellen,  in  Drüsen  fMamni»), 
Knochen  und  (lehini  vor.  Nicht  si-ttcn  «luKegcn  findet  mun  unatoge 
GefAssveriindcrungen  innerhalb  von  Gcschwillstcu  2.  B.  Gliomen  oder 
Sarcoiucn. 

Untersucht  man  die  GefiüssveriindernDgen  genauer,  indem  man 
die  Geßisse  entweder  isolirt  oder  Schnitte  anfertigt,  so  zeigt  sich, 
das»  dieselben  im  Wesenllichcn  auf  eine  circumscri|)te  Dilata- 
tion präexiütirender  oder  neugchildcter  Ca[>illaren  zu- 
rückzuführen sind  (vergl.  Fig.  41).  Diese  Dilatation  ist  entweder 
spindclig  (Fig.  41)  oder  cylindrisch  oder  sackförmig  kugelig;  dabei 


Flg.  II-     Erweitrrtc  CiL|>ilUrin  ms  einer  I  el  cnuglDGlkllsc  hon   Ootchwulil 
de>  UBhiiiit.  iluicli  AuHitliüllHlii    um  (iitjrliwuUlglUckrlivn  iauUtt.      V'«rKr.  tOO. 

combiniren  sich  die  verschiedenen  Dilatationsformcn  in  der  mannig- 
faltigsten  Weise  untereinander.  Nicht  selten  ist  bei  Naevi  die  Di- 
latation noch  crtiL'hlicher  als  in  Fig.  41.  Die  «feiten  Blutraiime 
in  denselben  sind  thcils  kugelig,  thvil»  cyliudriscli  und  untereinan- 
der mehrfach  durch  Caiiillaren  von  normalen  Dimensionen  oder  mit 
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erweitertem  t.iimeii  ver- 
I>k-  Waiitt  dieser  Ge- 
wisse ist  iIQdb,  d.  b.  gegenüber 
normalen  Capillaren  nur  unerheb- 
lich verdickt. 

Ein«  andere  Form  des  An- 
gioma siDi|)l«s,  die  man  am  bcsiten 
als  A.  s.  tiyperplsiiticum  l>e- 
uichnet,  wird  durch  CapilUren 
init  erweitertem  Ltiiotro  und 
mAclitiR  verdickten  Wandungen 
gcbiWet.  Die  Weite  der  (ief»iüse  pi^  „.  gehakt  do«h  -in  A  n  r  i  o  w  . 
pflegt   hiur  nicht  so   bedeutend   •■impi»»  hjpoTirophUuin  cuian«ain 

1     .       ,  ,  ci  lu  Li^uiaiK  um.     In  drr  HUu  d»  Schnil- 

ZU  Will  wie  Wi  der  oben  ge-  ,„  a,,,,,,  .i,h  ,,„  8ci>»d»drD«o«Mi  i« 
nannten  Form,  dagcfzen  ist  die  Q"«r.rimiti  RHrnirin.  veier  »oo. 
Xahl  der  GeHlsse  oft  so  gross,  das«  auf  Sdiiiittcn  ein  Gefitss  netien 
dem  anderen  liegt  (Fig.  42)  und  das  Gruiidgewebe  gniiK  ziirdcktrilt. 
hie  Wan<(  der  GefiL<>;se  (Fig.  42)  ist  UDverbAltnissiaässtg  dick  und 
tellrcich,  einer  Arteriolenwond  Ähnlich.  I»t  das  Itlut  entleert  und 
durch  C'aniruction  der  GcfAssc  duK  I.umen  auf  ein  Minimum  rodu- 
cirt,  nigk'irb  die  Kerne  mehr  radiär  Restcllt,  s«  sieht  das  Prüpa- 
rat  einem  DurL-hschnitt  durch  einen  f^chwcissdrOsenknAuel  sehr  Ähn- 
lich. Diise  Achnlichki'it  wird  noch  dadurch  erhöht,  dass  der  Tumor 
au^mdireren  durch  Itiiidegewebe  abgi'grcD^teii  Knülchvn  oder  I^1pp> 
eben  bcsltrht,   von  denen  jedrs  sich  aus  einem  Convolnt  hyperpla- 

,  Btischcr  Gi-fitsse  zu«imnieii.>tetzl.  Ferner  findet  man,  da  diese  An- 
ftiome  ebciir»li:s  in  der  Haut  vurkonimen  und  ihren  8itz  hauptsäch- 
lich in  den  liefern  Schichten  der  Cutis  und  im  subcutanen  Bindu- 
^eweN-  habvn,  innerhalb  der  Lappe»  der  Geschwülste  wirklich 
Scb  wei  ssdrDsenhatiäle. 

Eine  dritte,  ebenfalls  hauptsächlich  in  der  Haut  und  im  sub- 
cuinnen  Gewehe  vorkommende  Form  des  Angiom  ist  das  Angioma 
simples  venoaum  s.  varirosum.  Schon  bei  den  eben  bespru- 
chenen    Formen  sind   oft  die  kleinen   Vcueo   weäentlicb  erweitert, 

,  doch  tritt  dies  innerhalb  der  Capillare<ta.sien  wenig  hervor.  Bei  dem 
A.  s.  vcnoHum  ):«t  die  Eciasie  wesentlich  auf  die  kleinen  Venen  be- 
Kfar&nkt,  wtüirend  die  einmündenden  Capill&rcn  gar  nicht  oder  nur 

-nesig  eclasirt  sind.     Die  Krweiterungeii  sind  ebenfall»  thcils  cylin- 

'drisch,  Uivils  ampullenförmig,  theils  sackförmig.  Die  Wände  der 
Si^cke  oder  HIaAen  sind  sehr  dcullidi  erkennlMir,  mitunter  ziemlich 
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dick.    A!s  solch«  venöse  Ani^inmc  sinil  auch  die  ITÄinorrhoidal^ 
gcschwülütc  aiizuschüD,  d.h.  Oescliwubtbilduiigon,  welche  na- 
mentlich »II  der  Schleimhaut  des  Anus  vorbommcu  und  durch  Di- 
Intation  der  kleinen  Venen  zu  Blutsilckoo  vcrächtedener  Form  ent- 
stehen. 

Kinu  oigcnüiümlichv  Ponn  eines  Aaf(ioinc«  hkbv  ich  IciirEÜdi  an 
dar  Dura  raater  Hjiinalis  geruiidon.  Di»  0«mi1iwuUi,  welcliv  die  OrüMe 
«iner  kleinen  Wallnusa  tuttc,  ham  diulit  am  uuli^ni  Ende  des  Räcken- 
marks  und  bildvto  oin  ichwammig««  Gewebe,  weloh«B  von  der  Dum 
nangiiig  utiil  von  da  «iah  xwiRolioii  dio  Nerven  dn  Cauda  ci^uiiia  drimf;lc. 
Divuelbe  xui|;t  uiuuu  Itau  iihnlii:li  dpm  der  Placonta.  Da»  j^aiixt.-  Gv- 
webe  bestehl  aus  (iefdüAC-u  venebiedcniilcii  Calibers,  die  ganx  dieselbe 
AasbreitiiDg  zcigcu  wie  die  PliLüeiitargefiissu  in  den  Zotten  der  Coty- 
ledooen.  Dio  durchuinncder  geschobenen,  rcrawcigton,  »nUigcn  Wu- 
cherungon  viithaltun  thcils  nur  ein,  thvilH  luehrer«  Oefätna,  «o  <lua 
man  auf  Querschnitten  von  Zollen  ganze  Oefiistbündul  aiebt.  Die  WSada 
der  kleinsten  liofosse  sind  e«hr  zellreiuh.  Die  Uäunie  swiscfaen  den 
OcflEMbäomon  «nthalton  Iheil«  freie  Zellen,  theila  sind  sio  von  Zügen 
TerEwcijttvr  Zcljcii,  woli^be  ilie  Zolton  tintereinanilor  verbinde)»,  durch- 
zogen. Es  ist  dies  das  reinst«  Angiom,  das  ich  gesehen  habe,  da  c* 
uch  nabexu  gans  aus  ueugebilduton  GoliUsen  üusammeuseUt. 

§  150.  Dascavernöse  Aiigioui  oder  der  l'uiDor  cavernosus 
zeichnet  sich  vor  dem  Angioma  simptcx  dadurch  aus,  das»  der  Bau 
der  rßhrenförDiigen  (iefüsse  mehr  oder  weniger  verlo- 
ren gegangen  ist.  Im  ausgebildeten  Zustande  besteht  das  Ge- 
webe  desselben  aus  einem  System  weiter,  mannigfiich  ge- 
stallclvr  Iluhlritume,  welche  von  einander  nur  durch 
bindegewebige  Scheidewände  getrennt  sind.    Fig.  43. 


^ 


F!(.  43.    ADgiom»  tavscuutuui  i:ulHniuni  congeniium.     ■  Rpidtrmiii, 
4  Ctiriuiii.      r  UuvvtoOtfl  itlultiDin«.     lHtin«(mjliiii.ril[i.      Ver^r.  JO. 

Auf  Durchschnitten  durch  eine  solche  Geschwulst  findet  man 
dem  entsprechend  Blulherde  verschiedener  Grösse  (Fig.  43  r),  von 
dnander  getrennt  durch  ein  Balkenwerk  von  kernhaltigem  Binde- 
gewebe oder  Spindelzellengewebe.    Die  Trennung  ist  übrigens  keine 
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fonkuminene,  sondern  csstvlicD 
die  BIuträtUDC  untereinander  in 
Vcrbiuduug.  Das  Geweb«  hat 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  fA- 
TerDö¥«n  fieweben  des  Penis. 
Die  Itinenfiädie  der  Ilohlrauma 
bt  mit  Endothel  ausgekleidet. 

Der  Sitz  der  caveniöscii  Tu- 
morcD  ist  sehr  häufig  die  Haut, 
io  der  sie  ebenfalls  angeboreo 

vorkommen  (Fig.  43).    In  andern         Fi«  u.   Schaittaiu  <l«lnEI■twlclt•■ 
FÄIte^   entwickeln   sie  sich   aiis  ""»«'■'«"'"••'■'«"■•'»■"'■.«i.i.c.T.rod. 

KD  Anglom*  der  Labor.     Vergr.  IfiO. 

einfachen  Angiomen  durch  fort- 
gesetzte Erweiterung  der  bereits  ectatischen  Geisse. 

Sie  bilden  in  dt:r  Uaut  bluurotbe,  etwas  erhabene  Flecken,  die 
zunreilcD  bOckcng  sind  (Nacvus  prominens).  Unter  den  Ein- 
geweiden ist  veitaiis  am  häufigsten  die  Leber  Sitz  solcher  cuveniS* 
ser  Tumoren.  Dieselbe  biMen  duukeiscbwarzrothe  Herde,  welche 
Dicht  über  die  Oberll&che  prominiren,  das  Lebergewebe  auch  nicht 
verdrängen ,  sondern  offenbar  diLsselbc  nur  subätituirco.  Id  der 
Leber  »nd  sie  nicht  angeboR'n,  wundern  entwickeln  sich  erst  in 
höherem  Alter,  namentlich  wenn  die  lieber  in  atrophischen  Zustand 
gerftth.  Wie  ich  mich  durch  mehrfache  Uutersuchuugen  an  gün- 
stigen Objecten  flberzeugt  habe,  eiiläteheu  die  cuveniOsen  Rikume 
durch  varicüäe  DiUtatiun  einzelner  Capilliireu,  im  Innern  des  Acinus 
unter  gleichzeitigem  Schwund  der  Leberzellen  (vergl.  Fig.  44).  Eine 
Wucherung  TOD  den  GufAsswitndeo  findet  im  Beginne  nicht  statt, 
sondern  lediglich  eine  Erweiterung  der  Capilkrcn.  Spitter  treten 
durch  portidlen  .Schwand  der  Scheidewände  mehrere  Capillaren  zu 
grosseren  Bluträumen  ziiüammen.  Gelangt  die  cavernöüe  Metamor- 
phose bis  an  die  Grenze  eines  I<eberaciiius,  so  bildet  das  peripur- 
talc  Bindegewebe  eine  Kapsel  um  den  nrsprüuglich  nicht  scharf  ab- 
gegrenzten Herd.  Auch  treten  jetzt  nicht  selten  Wucberungsvor- 
gftsge  im  Gewebe  ein.  —  Sehr  selten  ist  das  cavernösc  Augium  in 
dca  Nieten,  der  Uib,  dem  Uterus,  dem  Darm,  der  Blase,  den  Mus- 
kdn,  den  KnocheD  etc. 

KmDs  DanUtUnng  der  GentM  dw  oaTtmäHD  Tumor«  der  L«bsr 
wdctit  wtoentlich  rnn  dor  von  Vmaiow  (GeMbwüUli:  III.  Hd.)  i;<!Kob** 
ora  ab.  Nnch  Vnicuow  bufimit  diu  enl«  Bildung  nicht  mit  etiicr 
QefiiMerwuttening ,    Mtid«ro    mit   der   Neubildung  «ioea  granulirdudea 
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Biiidog«web6s.  Krrt  dano  entwickeln  »ich  dir  Oofilun  und  Oefito- 
ritumc.  In  drii  vcm  mir  untmiiuuhtt-n  Füllen  koniitu  ioh  uiue  livr- 
artiim  tinnese  iiiuhl  fiiidou.  In  mavt  Luber,  die  nniählige  Angiomo 
von  der  Grüsac  eines  kaum  erkennbarcii  l'ank(««  bis  zn  der  einer  Wall- 
DIU«  enthielt,  könnt«  ich  dio  Tcrschiedcnntou  Stndieci  der  AngiombiU 
duDg  Ton  dtit  Dilutntion  einer  citixi^cn  Cupülarc  bi*  xur  caTeruünea 
Meinmnrphotfe  i-iuca  Imlbi^n  und  gaiizi-n  Iiä])pi:bau»  und  darllber  seheu, 
aber  ioh  fand  im  Beginn  keine  WncheruDg,  sondern  nur  Atrophie  uihI 
Dilatation. 

Wns  miin  hnuto  unter  Angiom  KUsauinit-nfa**!,  i»t  äb«rhaupt  gene- 
tisch etwas  durchsuit  Versohiedenes.  Em  Thi-il  der«elbeu  ist  ange- 
boren, also  durch  Kutwickelangsstörunttoo  nitstandea,  l{in  anderer 
Theil  verdankt  ihre  Enlstchimg  eint^r  OeriUsntubildung,  ein  dritur 
mdlich  hut  nur  die  Bi'ilvutung  eines  degcniTUtivon  Voritanges.  t^incr 
Eotasie  in  Folge  von  KreuhlaffuLig  der  UefässwÜnde  oder  iu  Foljie  von 
Atrophie  der  zwischen  den  Geweben  liegenden  I'areDchymlheile.  Diese 
ledij(lich  duri'.h  Ecliibie  nnd  citrernöin  Dogen iiriition  der  Oeriuxu  en(- 
stehen'Ien  Bildungen  sollten  aus  dem  Oebielo  der  UuschwUlste  gestrl* 
eheu  werden. 

§  151.  Keine  eigentliche  Gesehwulslbitdung,  soihIitd  mehr  eine 
ililYuHL-  Erkrankung  eines  üefftssbeüirkcs  isl  dss  Aneurysma  per 
anastomosiu  oder  An.  anasto  luoscoii  oder  An.  ruccnm- 
sum.  Bei  dieser  BüdunK  ^lud  die  Arterien  eines  ganzen  Bezirkes 
erweitert  und  geschlangelt,  das  die  (iefAsse  imigebende  Gewebe  atro- 
[iliiscb.  Fdr  den  ta-stenden  Kinger  fühlen  sich  die  (iefisse  wie  ein 
Gewirre  von  Iteijen Würmern  an.  Manche  dieser  .\neurysinen,  die 
nanieiiUich  am  Schilde]  vurkommcn  und  hier  zu  Kiiuehenusun;n 
führen  können,  entstehen  ans  congeuitalen  Anla^'cn,  andere  sind  er- 
worben und  bilden  sich  nach  mechanischen  Verletzungen.  Die  er- 
weiterten Arterien  besitzen  meist  eine  dicke  Wand. 

Dem  Aneurysma  racuniosum  paraili:!  steht  der  Varix  race- 
mosus  s.  anastomoscon,  der  hcsünders  an  den  llnterochenkeln, 
an  den  Schamlippen  und  dem  Samenstrung  ein  häufiges  Uebel  bildet. 

Weiteres  Über  Aneurysma  und  Varix  ist  im  sjieciellen  Theil 
bei  den  Erkrankungen  der  i{lutgefa.sHe  nachtiuseben. 


§  152.  Das  Angi'ima  lymphati  cum  oder  das  Lyniph- 
angiüDi  enlspriclit  für  das  Lympligffjisssystem  durchaus  dem,  was 
mau  bei  dem  BUitgefitessysleni  kurzweg  Angiuni  nennt.  Ks  handelt 
sich  hei  demselben  ebcnfalis  wesentlich  um  Erweiterungen  der 
Ijy  m  p  h  b  a  h  n  e  n ,  zuweilen  gleichzeitig  v  c  r  b  u  n  d  e  u  mit 
einer  Hyperplasie  der  l.yniphgefAsswäude  und  des  da- 
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zwischen  liegenden  Gewebes.  Man  bann  aucli  liier  ciiu 
Ljr  mjibiingiuiua  siiu|ilex  oder  Teteaiigiectasia  Ij'mpha' 
lica  und  ein  Lriupliaiig.  cavernosum  unterschi'iden.  Uaxu 
koumt  uoch  eine  dritte  Form,  das  Ly  mptiaugioma  cjstuides. 
Wie  aus  den  verscliiedcneu  Bezeichnungen  erhellt,  ist  die  Coufiguraliwii 
und  ürAsse  der  erweiterten  Lymphgefässe  »tihr  vcrschiedea.  Boi 
den  hochgradigsten  Knlarlnngszusitinden  bilden  sich  förmliche  Cy- 
sten. Der  Inhalt  der  liuhlriiume  ist  Lymphe,  die  meist  bell  und 
klur,  seiteuer  milebig  gefärbt  erscheint. 

Der  Zustand  ist  tlieits  angeboieu,  theils  ernorbcn.  Angeboren 
findet  man  die  Lymphgefässectasic  in  verschiedenen  Foinicn,  ua- 
mentlich  in  der  Zunge  (Makix>glüsäie),  den  Lippen  (Makrochelie),  in 
ctvr  Haut  (Naevus  lympliaticus:),  den  Schamlippen  etc.  1»  der  Haut 
tritt  die  Lymphangiei:Iai>ie  nicht  selten  auch  erworben  auf,  z.  B. 
UD  Obcrtcheiikel  und  am  1'borax.  Zuweilen  bilden  äie  umfangreiche 
TiUDOrcn,  die  I'luctuatiou  zeigen.  Bersten  die  IIohlrAume,  so  kaiin 
LymphorrhOe,  d.  h.  LymphRuas  eintreten.  Nicht  selten  complicircn 
sich  Bindegenebäliypcrpla.sieen  der  Haut  (Klejibiintia^is  lymphangi- 
cctatica  oder  auch  anderer  Organe  mit  Ectasic  der  Lymphgefasse. 

Litentur:  Haisb,  Lehrbudi  der  allgeiticiiivii  palbolof;.  Anatomie; 
TiBCHOw  f.  c;  AESsm.i,  Virvh.  Aruh.  H.  Bü.;  Gjoiici;vaL,  Areh.  f.  kbn. 
Chirurgie  U.  XII.;  BacDU.  (Virch.  Aroh.  46.  Bd.);  Wbomsb,  Aruh.  f. 
Uin.  ChirurKi«  t.  LaagunboLk  XX.;  i'iüicui  (CentralU.  f.  Cliiiurgio  1880 
N.  12). 

8.     Das  Hyom, 

§  153.  ücschwülste,  an  deren  Aufbau  sich  wesentlich  neuge- 
bildete Muskelfasern  bethciligon,  kommen  nur  an  bestimmten  Stellen 
des  Körpers  vor.  Je  nach  der  Form  der  muskulösen  Elomeote  uti- 
tencbeidel  man  Leiumyumc,  d.  b.  Geschwalste  mit  glat- 
ten Muskelfasern  und  Ithabdumyome,  solche  mit  quer- 
gestreiften Muskelfasern. 

Das  Leiomyom,  auch  Myoma  laeTicellulare  genannt, 
kommt  häufig  an  der  (iebArmntter,  seltener  in  der  Muskularis  des 
Damitractus  vor,  und  zwar  in  Form  kugeliger,  knotiger  Tumore», 
ahnlich  wie  die  Fibrome. 

Die  glatten  Muiiketfaäero  bilden  Bündel  (^g.  4ö),  die  sich  gegeo- 
Bdtig  durchflechten.  Meist  nimmt  an  ihrem  Aun)au  reichlich  der- 
bes ßiudegcncbe  Anthcil,  das  die  einzelnen  UUndel  und  die  aus 
ihrer  Vo^inigimg  hervorgehenden  Knoten  zusantmcnhflJt.    Nimmt 
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Vig.  4S.     Schniil  durch  dJd  Lviomyom  (lULGb  Perls],  die  Kcrna  theiU  in  ibrsr 
fuiMa  LIsKO'  llbsilk  Ulf  dam  Quertchnlu  in  tolian. 

das  liindcgewebe  einen  sehr  bedeutenden  llieil  der  GcscIiwTilst  ein, 
so  buKeicIiiioI  man  dieselbe  als  ein  Fibrom yoni.  So  sind  z.  B.  die 
ülenisgescbwiilHte  meist  Fibnimyome.  Die  fasfrigen  bindeRewebigen 
AnthiHle  der  QeüchwulKt  erscheinen  glätixcntl  weiss,  die  muskulüsen 
nii'hr  riithlich  weias  oder  hcUrötlilich  gniii.  Mandimnl  ist  ts  nicht 
ganz  leicht,  die  niuskutöSL'n  Elemente  vom  Bindegewebe  zu  untvr- 
Bcheideii.  Will  man  genauen  Aufachluss  über  ihre  Ausbreitung  er- 
halten, eiupfiflhll  CS  sich,  die  Muskelzellcn  frisch  durch  Zcrzupfuug 
zu  isulircQ.  Besser  gelingt  die  Isolining  nach  24stUridigcr  Macera- 
tion  in  20  */„  Salpetersäure  oder  nach  Einlegen  kleiner  Stflcke  in 
34  "lo  Kalilauge  wahrend  2<)— 30  Minuten.  [>ie  Muskelspindeln  sind 
alsdann  leicht  zu  finden.  Auf  dum  Schnitt  erkennt  man  die  Mus- 
kelfasern am  besten  au  den  stäbchenförmigen  Kernen  (Fifj.  45), 
sowie  an  der  regclniiisäigcn  Structur  des  au»  spiudcligen  Zellen  be- 
stchendeu  Gewebes.  Auf  dem  Querschnitt  bilden  die  Muskelspin- 
deln kleine,  gegenseitig  sich  abplattende  Felder,  in  deren  Innerem  der 
Querschnitt  des  Kernes  (Fig.  45)  liegt.  —  Die  Leiomyome  sind 
durchau.s  gutartig«  Geschwülste.  Nicht  selten  kommen  in  ihnen 
fettige  Degenerationa-  und  Erweich ungaprocesse  vor,  die  zum  Zer- 
fall der  Geschwulst  und  zu  Verjauchung  oder  zu  Bildung  cysti- 
schfir  Hohlräume  führen.    .\uch  Verkalkung  tritt  nicht  selten  ein. 

Die  Rhabdoniy  onie  sind  seltene  Geschwülste..  Auch  han- 
delt es  sich  dabei  meist  nicht  um  (JeschwUlsto,  welche  lediglich  aus 
quergestreiften  Fasern  bestehen.  Letztere  sind  auBserordcntlich  selten, 
dagegen  hat  man  mehrfach  in  sarcomatHsen,  zellreicben  Geschwülsten, 
besonders  der  Niere  und  des  Hodens,  Spindelzcllen  mit  partieller 
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oder  loUltT  QuenlreifuDg  Dcbcn  ^taUeu  Formeo  gofanilen  (Myo- 
sarcotnc).  Sehr  wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  diesen  Ge- 
schwülsten, die  in  den  geDaimten  Organeo  uur  bt-i  Kimleru  ^■(un- 
dcti  warden  oDd  grosse  TiimoreB  bildeten,  um  f&tale  Ktulagerungen 
DiuiäkulArer  Gewe^aolageß  in  die  Hoden-  und  Nierenanlageii. 

Die  IJtrmlur  über  d««  Ithabdomyüm  findet  nicfa  io  der  Arbnit  ron 
Ht'BEE  oaä  BotTRliM  im  Dtiuluclivn  Arch.  für  kliu.  Ue<d.  2ä.  Bd.  Kusam- 
nengettellt.  Der  Nsme  Ithabdomyom  atammt  ron  Ze.ieis;  Vibcuovt  bo- 
seichoct«  MC  ul»  Mroma  atr  ioce  llularp.  Vrrgl.  nnch  K&ntTii, 
Virch.  Arch.  55,  Bd.;  Cou.vniaii ,  Vircli.  Arch.  fi5.  Bd.;  Maw-iu.no, 
Virdi.  Arch.  73.  BÜ.;  Kuctu«  und  LaKuiu.i«,  DeuUi'h.  Arch.  f.  Chir. 
IX.  Bd.,-  fiBoottwen,  Virch.  Axoh.  67.  Bd. 

B.     Das  Nourom. 

g  154.  Unter  XcuromcD  sollte  man  strCDRRenoinmcn  narfiol- 
che Geschwülste  verstehen,  welche  weseutlich  aus  neugebildvteu 
Nervenfasern  bestehen.  Was  m&n  KewJ>hnlich  Neurome  nennt, 
sjnd  gro35«otlieil.s  Geschwfilstc,  die  zwar  an  Nerven  vorkommen, 
deren  KntstehnnR  aber  nicht  auf  Bildung  neuer  Nerven,  sondern  auf 
Wucherung  des  Neurilemm  und  de»  Perineurium  zurückzuführen 
ist  Es  änd  meist  F'ibrame  oder  Myxouie  und  eine  Vermehrung 
der  Nen'CDfasern  hat  gar  nicht  stattgi-fuuden.  So  verhält  sich  die 
Sache,  z.  B.  bei  den  spindcligeu  oder  kugeligen  oder  cylindrischen 
Anschwellungen,  Kelche  an  zahlreichen  Stellen  der  peripheren  Ner- 
ven bei  der  »ogen.  multiplen  Neurorabildung  auftreten.  Man  be- 
zeichnet sie  daher  richrigcr  als  Nervenfibrome  oder  alü  falsche 
NeuroDie.  .^uch  in  den  knoteufrirmigeD  schmerzhaften  Anscbwel- 
lungeo,  welche  an  den  Nervenenden  von  .\mputati<insstQrapri.-n  sich 
entwickeln,  an  den  äug.  Aiuputatiunsncuromen  habe  ich  eine 
Vermehrung  diT  Nerven  nicht  constatiren  können,  sondern  uur  Binde- 
gewebshy  perplaäie. 

Nach  Angabe  der  Autoren  kommt  ind^sea  io  NervcngeschwUl- 
sten  Neubildung  von  Nervenfasern  vor  und  zwar  sowohl  in  Ampu- 
tatJonsneuromen  aU  auch  io  tieschwälsien,  die  ohne  erkennbare 
Ursache  in  der  Continuität  der  Nerven  sich  entwickeln.  Ea  gibt 
also  ein  Jtcbtcs  Kenrom,  ein  Neuroma  verum. 

Die  Nervenfasern  sollen  sich  durch  Theilung  oder  Sprossung 
vennehrcn.  Je  nach  der  BescbaffeDheil  Jlt  neugcbildclen  Nerven- 
{tsern  uulerscheidel  mau  markhaltigc  und  marttlose  Neuramv  •* 
Nearoma  mytilinicum  und  amyelinicuni.  Wahre  und  fal- 
sche Neurome  bilden   nicht  Metastasen,   doch   treten   sie  mitunter 
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miiltip!.'!  nnf.  FOr  die  multipel  auftrcicudeo  f«lsc)icu  Ncuromc  ist 
llurolität  und  congeiiilnle  Aiilfige  iiachgevi lesen.  Ich  selbst  hatte  Gc- 
Ivgcnhfit  zwei  Bi-üiler  zu  seciren,  die  beide  sabllose  Neurofitirome 
besASSi'u.  I 

Literatur:  Vincnow  I.  c;  Prsu,  Hnadb.  A.  attg.  Patliolo;^u;  Cr.vntiT 
Arch.  f.  klio.  Chir.  XVI[.;  .Sutki,  Pratcor  Viortiajulinuclir.  'ib.  lld.  ISiT; 
PxHLB.  Areh.  t  Ophthalui.  XIX,  1873. 

10.     Da«  Lymphom  and  das  LyinphadenaiB.  | 

§  Ibüt.  Was  man  unter  der  [lezeicbtiuiig  Lymphom  zusam- 
menfasst,  {ii'liörl  grö-sstoiithcils  nicht  in  das  Gebiet  der  Geschwül- 
ste, sondern  in  doKJenig«  der  Hyperplasie  des  Lymphd  rQsen- 
gewebes.  ÜerBi-gritf  eines  Lymphoms,  als  einer  ilchten  tieBchwulst, 
Bolltc  besagen,  dass  lyniphadeiioidt«  Gewebe  in  Form  eines  Tuniurs 
ciitwedei-  innerhalb  einer  l.ymphdidse  oder  innerhalb  eineü  FoUi- 
culära])panites  odtir  i»  irgend  einem  andern  Bindegewebe  gebildet 
wurde.  Dies  ist  ff^ade  hei  den  gewöhnlich  als  Lymphom  bejieich- 
neten  Bilduugen  nicht  der  Fall,  soiitleni  es  handelt  sich  um  eine 
Schwellung  des  lyuiphadcnuideu  Gewebes  der  Lymphdrüsen  und  der 
Follicnliirapiianile  durch  Vermehrung  der  in  denselben  cingesclilosse- 
nen  lymphatiseheti  Kiemente,  oder  um  eine  diffuse  Hyperphisie  des 
lymphadenoiden  Gewebes.  Diese  Vorgiitige  tragen  oft  evident  einen 
enIzDndlichen  Character,  gehiiren  also  in  das  Gebiet  der  Entzün- 
dungen; in  andern  Fällen  entwickelt  sich  die  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen ohne  erkennbare  Ursache  anscheinend  als  ein  idiopathisches 
Leiden,  Hier  kann  man  im  Zweifel  sein,  ob  man  die  Massenitu- 
nahme  der  Lymphdrüse  als  eine  Guschwulst  oder  als  eine  Hyper- 
plasie ansehen  will.  Min  grosser  Tlieil  dieser  Lymphome  und  zwar  die 
sogen,  leucamisclien  Lymphome  (vergl.  djis  Cap.  «her  Lymphdrüsen  im 
epec.  Thuil)  gehüren  in  das  Gebiet  der  Hyperplasie  und  zwar  des- 
halb, weil  die  Lymphdrüsen  und  die  lyniphadenuiden  Apparate  des 
Darmtractus  sowie  die  Milzfollikel  hei  der  Vergrösaeriiug  ihre  Struc- 
tur  beibehalten  oder  wenigstens  nur  unwesentlich  andern  und  weil 
zugleich  die  Functionen  der  Lymphdrüsen  sich  steigern,  also  nicht 
wie  bei  Geschwulst Liildung  gehemmt  werden. 

Neben  den  by perplastischen  Lymphomen  gibt  es  indessen  auch 
eine  Achte  Geschwulst,  welche  in  ihrem  Kaue  den  Charakter  des 
lymphadenoiden  Gewebes  nachahmt.  Da  die  Itezeiehnung  Lymphom 
auf  die  hyiH'rplaslischen  Bildungen  angewendet  wird,  su  bezeichnet 
mau  sie  am  besten  aU  Lyniphadcnum  oder  ids  Lymphosar- 
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con.  Mit  dieser  BczvicIinuDg  stcbt  auch  iu  Eioklans,  d»ss  ilU-se 
Geschwulst  mit  den  Sarcom«!!  in  ihren  Kigcii^baft«.-ii  durchaus  üIkt- 
einsliniml.    Sie  wird  daher  bei  letztem  io  g  1Ö8  abgehandelt  wenleo. 


I 


11.    D»»  Saroom. 
n,     AUgemoinea  Über  die  Saroome. 

§  150.  Mit  dem  Namen  Sftrcom  bezeichnet  man  Gusrliwü!- 
Bte,  welche  nach  dem  Typus  der  Itindcsubstanüeii  »ebaul 
siod,  bei  denen  aber  die  wolligen  Elemcute  hinsicht- 
lich ihrer  Zahl,  sehr  oft  auch  hinsichtlich  ihrer  Grösse, 
getjcuüber  der  InterccIlHlarsubsiirnz  vüllkommen  [ira- 
dODtiniren.  In  dieser  Beziehung  sluheo  sie  also  den  unentwickel- 
ten Biiidet<tii>sta[izeit  iiuhe,  utid  es  iät  auch  ein  Verj;lt:ich  der  Sar- 
come  mit  embivoiialeiu  Keimgewebe  ein  durchaus  passt-nder. 

Die  Sarcome  eDtslehen  immer  in  einem  Gewebe  der  Bindesub- 
ttaiujjnipi)«,  ali^g  in  ir};eiid  einem  geformten  cxler  utigeformteii  Binde- 
gewebe, in  Knorpel-,  K»ocht!n-.  Schleim-,  Lymphdrüsen-,  Fett-  und 
Gliagcwebe.  Dk'  UetN-rfÜhrung  der  ßCDsnnten  Gewebe  in  Geschwulst- 
geweb«  erfolgt  durch  Wacb^lhum  und  VcriochniDg  der  betreffenden 
GewKbsitellen- 

t'nter  geeigneten  Verhältnissen  kann  man  diese  Genese  anato- 
misch dadurch  erkennen,  dasa  man  an  der  Entwickelungs^renze 
wachsender  Tumoren  rebergangsformeu  zwischen  den  kleinen /ollen 
der  Hindesubstanzeii  und  den  grossen  GeächwulsUellen  findet.  Iu 
Vig.  46  habe  ich  die  Kiiiwickelungsgrenie  eines  kleinen  Sarcora* 
knölchviis  der  Mamma  abgebil- 
det, in  welchem  man  verschiedene 
Entwickelungsstadien  zwischen 
den  kleim^n  Gewebszellen  und  den 
grVVisten  Geschwulstzellen  sehen 
kann.  Man  findet  theils  kleine 
Bindcgewebszellen  faj,  tlieils  ge- 
schwellte und  vergrüsstiTtu  2el- 
ha(e),  ferner  Zellen  mit  colossa- 
len  Kernen  (d),  sowie  nn-hrker- 

ni,e  zdien  (e).  zugb-ich  nimmt  ,;;)«„*/„ „n':'".,tT.''  t:^:::'^\ 

die  Zahl  der  A'llen  ganz  erheb-    ci>uihBAi*n>  der  Humma.    v<ricr  mmi. 

lirh    »II  *  111  od ?(£»«■*'*.     *  Siicomiw«''«.    r  KIm. 

"^"    '"'  nsf«  K*wurh>rl*  Zetkn.     J  Zalba    mit    hj- 

Noch  schilner  als  im  Binde-    iiartnfihiiMbcB Kam«*.  *M«krk«rtiig«Z«Jl0U. 
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gcvebe  Ilsst  ^ch  die  Wucherung  der  fixen  /eilen  gcgübencn  Falls 
im  Kiinchen  und  Knorpol  nachweinen.  Da  hier  zuweilen  innerhalb 
gefil.s.sl«M>n  Koorpel-  oder  Knnchtiiigewebcs,  getrennt  vou  den  M&rk- 
räumen,  die  Wucherung  eintritt,  su  ist  die  Ixästung  der  einseincu 
Zellen  innerhalb  ilirer  Ilöblen  verhaUnissmässig  lelcbter  zu  flber- 
blickcu  (vergl.  Zieuleu,  Vireh.  Arch.  73.  Bd.)  als  im  Kindegewebe, 
das  einer  Infiltration  mit  Zellen ,  die  aus  der  Nachbarschaft  stam- 
meu,  leicbt  zuganglich  ist.  Nach  dem,  was  ich  gcBehen,  muss  ich 
an  den  Angaben  von  Viuciiow  feslhalten,  dass  Surcoinzellen  durch 
Wucherung  au»  zuvor  normal  ausHehenden  Uinilcsubstiinzzellun  ent- 
stehen ki^nnen. 

So  verhalt  es  eicli  irr  einer  grossen  Zahl  von  FiÜIeD,  lu  andero 
dagcguti  ist  die  Eutwlckclung  insofern  eine  andere,  als  dieselbe  in 
bereits  pathologisch  verftnderloni  Gewebe  anbebt;  so  kann  z.  B.  jm- 
(holo^isch  neugi^bildetes  KnorpL-lgewcbe  durch  stärkere  Wucherung 
der  Knorpelzellen  und  Schwund  der  Grundsubstanz  in  Sarcomge- 
webe übergehen. 

Von  grossem  Interesse  ist,  dass  nicht  selten  Zellen,  welche  Be- 
standtheile  angebomer  gesdiwulstarliger  Herdo  sind,  zum  AusganRs- 
punct  vou  Sarconibildung  werden.  In  dieser  Hinsicht  sind  nament- 
lich angebornc  Warzen  und  PigmentmÄler  hervorzuheben  Cvergl.  im 
Cap.  Haut  die  Paragraphen  Ober  Nävi  und  Ephelideül.  Wie  ViR- 
CHOw  gezeigt  hat.  entwickeln  sieh  in  denselben  nicht  selten  Sar- 
comc.  Ich  habe  auch  vor  Kurzem  in  einem  Pigmentflecken ,  der 
sich  an  einer  Stelle  durch  Masscnzunabme  zicniücb  bedeutend  über 
die  Oberfläche  erhoben  hatte  und  deshalb  enstirpirt  wurde,  sehr 
schien  consl.atiren  ktinnen,  daHs  das  partielle  Wachsthum  desselben 
lediglich  durch  eine  erhebliche  VcrgriJsseruDg  und  Vermehrung  je- 
ner Zellneüter  bedingt  war,  die  man  in  solchen  Pigmeutmäleru  im- 
mer findet. 

Fassen  wir  alles,  was  wir  über  die  Entwickelung  der  Sarcumc 
wissen,  zusammen,  so  müssen  wir  also  sagen,  dass  Sarcomgewebc 
eowobl  aus  Biudesubstanzen  entsteht,  welche  vor  der  Entstehung 
des  Sarcoms  normal  erscheinen,  als  auch  aus  solchen,  welche  be- 
reil~s  kenntlich  pathologisch  verändert  sind.  — 

Litirnitur  Über  Sartomo  und  SaruombiUung :  Viechow,  l>ie  krank- 
hafleu  GendiwüUt«  IL  Bd.;  K.  Maieu,  Allgnmeiue  pathologische  Äua- 
tomie;  Pürls,  .allgemeine  pathologische  Anntomic. 

§  157.  Ausbildung  und  Fonn  der  Zdleu  iai  iu  verschiedenen 
Sarcomea  sehr  verschieden.    Die  Zwischeusubstauis  iul  bald  uur  iu 


« 
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nüiiiluaJcn  Mvogen  vorhaudcn,  wejcli,  zäh6Ussig,  bald  mrliticher 
und  ja  ibrer  ItcschaffeDbcit  der  OrandsubstaDZ  der  ausgebildeten 
Dormalon  BindeäubsUinr-eii  sidi  nfthemd.  In  Rflcksicbt  auf  beides, 
namcntlicb  aber  »uf  die  ßeschafleDbeit  der  Zellen  unur^bcidct 
man  versdiiedene  l-ormai.  Bei  der  Walil  der  BezeicbnuDg  ist  jvwci- 
len  dasjeaige  Giinebe  niaassgcbend ,  «las  in  grflsster  Masse  vorban- 
den ist.  Da  das  Sarooni  dnu  sleüg  waebsende  Neubildung  ist,  so 
findet  niaii  immer  auch  Genebspartteeu,  welche  die  ibr  iiukommendo 
Auäbilduug  mich  nicht  erlangt  liabcn,  also  nur  et»  Kntwickelongs- 
Stadium  der  Geschwulst  dun;telleu.  Sie  werden  bei  der  Wahl  des 
Namens  nicht  berQiksii-btigt. 

Die  makroskopische  Beschaffenheit  der  Sarconie  ist  sehr  ver- 
schieden, immer  jedoch  bilden  sie  im  eptwickelten  Zustande  mehr 
oder  weniger  scharf  von  der  Umgebung  sich  abhebende  Gewächse. 
Sie  kennen  sieb  au  allen  Stellen  linden,  an  denen  Bludesubütauz- 
gewebe  vorkommt,  doch  ist  die  Häufigkeit,  Jn  der  sie  in  duwlnen 
Geweben  auftreten,  ungleich  grxisser  als  in  andern.  So  finden  sie 
^h  z.  ß.  in  der  Haut,  den  Fascicn,  dem  intermusculärcn  Binde- 
gewebe, dem  Knochen,  dem  Periost,  den  Lymphdrüsen,  dem  Gehirn 
und  den  Ovarien  weit  häufiger  als  in  der  Leber,  den  Lungen,  dem 
Darm,  dem  Uterus. 

Auf  OinsiMtenz  und  Farbe  ist  der  Gehalt  an  ZwischensabsUinz 
zwischen  den  /eilen  von  maussgvbeudeui  Eiufluss.  Weiche,  auf  der 
Schntttflfiche  markig  weiss  oder  grauweiss  ausseheiule  niedullAre 
Komieu  sind  sehr  zellreich  und  ann  an  Zwischunsubstauz;  harte 
derbe  Formen  sind  zcIlAnucr,  dagegen  reicher  an  faseriger  Zwischcn- 
sobstasz.  Sie  gehen  ohne  Grenze  in  die  Fibrome  Ober.  Zwjschun- 
formen  bezeichnet  man  als  Fibrosarconie.  Die  Schnittflache  der 
Sarcjonie  zeigt,  falls  nicht  regressive  Metamorphosen  oder  verschie- 
dener  Blutgehalt  ei»  verändertes  .Aussehen  bedingen,  in  ihrer  gan* 
zen  Ausdehnung  anniüiemd  diesellie  Beschaffenheit.  Sie  erscheint 
uieist  gleiebmässig  glatt,  bei  modultaren  Formen  mtlchweiss,  liei 
etwas  festem  hell  grauweiss,  etwas  durcbBcbeinend,  oder  mehr  hell 
grauri>ihlich  oder  graubriunlicb.  Uurte  Formen  sind  glänzend  weiss 
oder  gelblich  wei&s. 

Das  BiBtgefiks$s.vst«iu  ist  verschieden  stark  eotvtickclt,  mitunter 
findet  man  auH'allend  viele  und  weite  ecUtische  Gefjisse  (telean- 
giectatische  SarcomeJ.  Lymphgefass«;  sind  in  Sarcomeu  nicht 
oad^wiescn. 


SS2 


GeechwUlst«. 


Regressivo  Vfriiiultjruiip.'u,  Vi-rfc-tliiiig,  Venu'hlteimung,  Ver- 
flüssigmig,  Verkasuuy,  Zerfall,  niiiinjiThityic,  Verjauchung,  llctra- 
Uou  etc.  kommen  in  SaR-oineii  h&ufig  vor. 

b.    Die  oiazclti«!)  Sarcomrormüii. 


«.    Snrcomo  mit  nindnn  Zell  formen. 

g  158.  Das  klcinzülli^t;  Kiiiiiizellüiisarcuin  bildet  äus- 
Bcret  weiche,  scbuell  waclisiinde  (iosciiwillslt;.  die  uniiiwitlich  im 
liindegovelie  des  lieweguugs-  und  Sttitzapparates ,  ferner  in  der 
Haut,  den  Hoden,  deii  Ovarien,  den  I.ymjilidrü^tm  sirli  entv>icke)ii. 
Auf  der  ScIiniltHäclie  ersclieinen  sie  meist  luilehwciss ,  nieht  gelten 
findet  man  verkäst«  oder  erweichte  Stellen.  Von  lier  Selinitttlitche 
Iftsst  sich  ein  luilctiigur  Saft  gewiimeii.  Der  Bau  ist  sehr  uiifach; 
die  lic&chvrulst  bestulil  fast  iiUüschlicsslich  au»  KuniLeelleu  und  G&- 
fiissen  (Fig.  47).  Erstere  sind  klein  und  hinfullig,  enthalten  wenig 
Protoplasma  und  einen  kugelige»  oder  knr^ovalen  ziemlich  grosseu 
blichen fii  1111  igen  Kein  (Fig.  47  c).  l-elülerfsr  erscheint  als»»  hilher 
ausgebildet  als  in  lyinphati.schen  l^lenieuten. 

An  gehärteten  Prüpanitcn 


An  genartetun  ITuparatcn  ^m 
findet  mitu  ganz  geringe  Mengen  ^H 
einer  kontig  fiidiuen  ZwiscUcu- 


tcintig  fädigeii 
suhiilanz  zwistheii   deji  Zellen. 
Die  (iL^fiisse  laufen   als  dünn- 
wandige CauAle  zwisclien  deu 
/t-]]nia.ssi'n  hindurch.    An  ihrer 
\\ii('li)«thuni&grcnze  iu  Muskeln 
unlcrüui'ht  priuteulirl  sieb  die 
Gesobwulöl  uls  eine  Anhäufung 
vijii  Kuiidzellen  (Fig.  47{i  u.  c) 
iui    tnlenuuäculArcn    Uind^e- 
Flg.  4J.    s.imlii  Jinil.  0*.,  ii<...ü  fli..(-B  webe.     Nicht  sdtt-n  findet  man 
«.r«om.Je.>nicr».u,j..,iMr.,,nu.u.  nebeudentifschttulBlÄellenauch 
Ituvtulift    iifir    IlMiiuiuikKiii       a    nutmuUr     ,    ■     ,      .     ,      ^-i 

Mu.iidquorHiini»,    n,  ijuwehuiii  <i>iid.  «in«  IjuiphatiKchü  Klemente,   deren 
tiropbi,<.i>,  Mu»^..lf■.^-r     ft  K«ri.i»tii..i,  .u.  Kumo  (Flg.  47 rf)  bei  FarbuugeH 

i- AutKobiiiictcOr.Mhwui»i.  j  uui.atpikn  y..ui  sicb  wcil  mtcusiver  lärbeu  itla 

n.sixcIirf^HilM.nfHIulkoii.orJiBii,  Vcfgr.SOO     ^q    (JCSChWulstZOlleil. 

Eute  zweite  rorni  des  Uund- 
zeIlen!>areonis  wird  als  Kyniphogarcom  heKeichnet.  FIs  ist  ein 
Sarcuni,  das  den  Bau  der  LymphdrQscn  insofern  nacliahmt,  als  das 
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strfiniii  für  die  iiiasseDJmf- 
U-D  Ituiiitzclkni  ans  eiDCDi 
Rcticulum  (Fig.  4H  a)  be- 
steht, das  sich  ivenigstens 
zum  1'hdl  aii3  aiinütnmn- 
sirenden  verzweigten  Zt-l- 
len  (Fig.  48&)  zusammen- 
svtxl.  Durrb  AusschÜI* 
telo  kleinvr  Scliniiw  im 
Reagenz  rührchcn  lässl 
sich  dassdbe  leicht  sidil- 
Imit  mnclien. 

Slaliroskopisch  be- 
trwrhtet  zeigt  die  Ge- 
schwolst  dassf-llw  Ausse- 
lien,  wie  das  gvwöknlit^he  klein/dÜKc  Rundzcllcusarcom.  Sic  wat'h- 
svn  ebcuf&lls  swlir  rnsch  und  i^iiid  oI)C'iisi>  nie  die  crstgcnauule  Fumi, 
Üieil«  durch  ihr  rasches  Wjichiithuiii.  Ihi^ils  durch  Bildimg  v(tu  MeU' 
sUSCD  verderblich.  Bei  beiden  Fonnea  koiuiiit  eine  Uenernlisatiun 
über  den  ganzen  Organisnitig  vor.  Die  I.yni|>ho);arcx)ine  entwickeln 
givh  «m  hautigsieD  in  den  Lymphilrllsen  und  dem  l}iuphadeuoideu 
Gewebe  der  Schleimhäute,  doch  kommen  sie  auch  an  andern  Orteu 
vor.  KntwickeJn  ^ie  sich  »n  l.ymplulriiscn,  so  zeichnen  sie  sich 
vor  liyperplasiiüehen  l.yDiphonien  diiduivh  aus,  diuis  sie  rasch  wach- 
sen, die  Grenzen  der  Lymphdrüsen  uft  nicht  respectircu  und  Meta- 
stasen bildcu. 


Fie.  4S      ADi|K*clinMt1l«r    SulinUt   iiu<    einont 

Imii     b  Zilien  dn  Uctiiiiluiii     •  lCund«rll*ii-    u  (link* 
*)>ra)  DlntgtiKH«  mii  ct>iaeh«tt«ii  Zellen. 


g  109.  Grosszclligü  Kundzellensnrcumc  d.  b.  Sarcoiuc, 
dert-u  /eilen  erheblich  grosser  al.s  die  oben  erwidintcn  Formen  sind, 
kouioicn  au  denselben  Stellen  nie  die  kleinzeUigen  Kundzellensar- 
oome  vor.  Die  Geschtralste  sind  ebenfalls  weich,  doch  uicht  ganz 
80  weicJi,  wie  die  letztem.  Hfiutig  sind  die  /.eilen  gleichma^sig 
gross,  zeigen  sAmmtlich  reichlich  Protoplasma  und  grosse  hlAschen- 
fBmige  ovale  Kerue  (vcrgt.  Fig.  49). 

Manche  unter  de»  Zellen  sUid  zweikemig,  einzelne  vielkeniig. 
X.wischun  den  Ituiidzelleu  hndet  sich  eiue  netsfüruiig  nnge^irdnete 
Zwiscbeu^uhstauz  (Fig.  49)  oder  wohl  auch  einzelne  spindelfunnigo 
und  verzweigte  /elh^n.  Beide  zusanmieii  bilditi  ein  Alveolenwerk, 
io  dem  die  gro&een  epithclahnlichen  lEnndzellen  liegen.  Man  bc* 
aetdinet  daher  diese  Geschwulst  nobl  auch  «h>  ein  grosszellig 


224 


GeachvIUete. 


Fin-  Ml. 

FiK.  19,  SrliniU  KD»  niiiuin  fim^tOKi-ii  Krotiael  |  icen  Knudisll«  D*a  reo  tu 
iltr  lliul   ilnt   riitorichEnkoli.      (Carmii>|iri(]i.)     Vi>ri;r.   400. 

FIe  ttO.  Sflmltt  Uli«  ciijcni  Sstcom  dal  MamniB  inll  vortchlclancii 
X(l  iruniinii.  n  lliiiili'Kv Willis.  A  Surroinanwebo.  »■  Kkjnvrv  Zi-Ilen  d  Kelten  mit 
liypcitiophiichen  Kernan,     c    Nthrkernige   Zetl*ii.     (IIIjimiirkl>(Kuti(iTX|F.)     Varicr.  300. 

alveolärem  Rutid^clleiisarconi  (Billrotii).  I>ie  Gefisse  sind 
ludUt  ilUiiiiwuiidig. 

Bei  niidtTU  Formen  der  gnisKselligcu  Ruiuizcllt'nijanxiinc  sind 
die  tieschwulstzelieii  sehr  ungleich  au  Griissc.  in  Fig.  iX)  ist 
üiii  Schnitt  aus  ciiieiu  Öarcoiu  der  Miimmii  abgfbildet,  dussen  Zel- 
len im  iillgemciuen  ruud,  in  ihrer  Grösse  )edoch  eebr  vencbicdcn 
lind  zum  Theil  au<:li  mit  gcstiTckleii  Zellfornien  untermischt  sind. 
Dasselbe  enthillt  auch  nichrkemige  Zt-llformen,  sogen.  Riesenzelleii  (e). 
Will  man  letzlcnu  als  eine  charakturiKtischc  Kigeiitliümliclikeit  her- 
vorheben, so  kauu  uiau  diu  Geschwulst  als  uiu  RiesenzcUeusarcom 
bc/,eicbneii. 

Die  grosszelligen  KundzeUensarcome  sind  im  allgcmuinen  weni- 
ger Ifösarlig  als  die  kleinzelligen,  dnrh  bilden  sie  ebenfalls  Meta- 
stasen. Der  TrÄger  der  Geschwulst  Fig.  49  ging  an  Mctastaseo- 
bildnng  zu  Grunde. 

ß.    SüTuame  mit  spindoligeu  und  mehrfach  rerzwäigteii  polymorphcu 
ZeUen.     Fibrottarcome. 

§  tGO.  Sarcome  mit  s|iindeligen  unit  mehrfach  ver- 
zweigten i!ellenfonnen  gehürcn  zu  den  am  hautigsleo  vorkonimen- 
dun  Geschwülsten.  Sie  sind  meistens  erheblich  fester  als  die  Rund- 
zelleiisarcnme.  Die  SeliniilHacbe  sieht  graulicliweiss  oder  gelblidi- 
weiss,  etwas  duruhscheiutud  aus  oder  ist  durch  Gefilssfülluug  mehr 
weniger  gcrötbcU    lui  Allgemeinen  sind  diese  f^arcouie  bedeutend 


* 
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gataxtiger  als  die  RandzdltDsiircom«,  doch  isl  ibr  Verhalten  je  nach 
ihrem  Silz  verschieden. 

Sarcome,  die  vorwit^eud  aus  Spindelzelleu  licstohon,  l)€i(eichi»cl 
man  als  Sinndelzellensarconm  und  unterscheidet  eine  ^Toss- 
xcllig«  und  eine  kleinzellige  Form.  Durch  Zei-zuiiffa  kk-incr 
Slüekchcu  lassen  sich  die  Zellen  thojlwcian  isoliren  und  man  erhült 
gelcgoiilicli  recht  lange  Spindeln  {vwgl.  Fig.  51).    Auch  cricctint 


Flf-  si. 

Flf,  ftl.  8pln<let>«ll«n  ■«■  ■■■Bin  f racaielligii»  Apindalarllen* 
(•rioM  der  Waniio      {X*rtn(>tuBKVptHpinat.']    Vprgr.  400. 

Kt.  SS  Stkiiiti  >u>  tiiidiii  in jul<>|[*n*n  Ri sioaiol ■■■tarfon  der  Tilila. 
VtTfr.  100.     (IllaimloifKnpiripirU.t 

man,  dass  sivJi  diu  Zulk-u  mit  itirvii  Breitseiten  aneinander  le^on 
und  zu  Bündeln  anordnen.  Besser  sieht  man  loiztcrus  noch  an 
Scluiitteo,  in  denen  man  die  BUndel  theils  der  iJiugc  nach,  theil» 
quer,  thrils  schräg  durcfaschnillen  ßndet,  ein  /cicl>cii,  dags  diuselbcu 
nach  verechiedeflCD  Kichlungeii  sich  durcliHechlen. 

Die  Anordnung  der  Spindeln  in  Bündeln  ist  oft  sehr  auffallend, 
nft  auch  nirht,  zuweilen  fehlt  sie  gaiix  und  <lie  Lage  der  Spindeln 
ist  üher  gnüsscre  Strcciicn  gleich  gerichtet.  Zuweilen  ist  die  Rich- 
tung der  Spindeln  hauptsäcMidi  durch  diu  lUchtung  der  Gefitss« 
gegeben  d.  b.  die  cLdzcIdcd  BUndel  bilden  eiuon  Moutid  um  je  läu 
Gdfita. 

Zwixclieu  deu  Spindeln  findet  man  oft  nur  sehr  wenig  Zwi- 
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schmsubslaiiK  oder  os  ist  im  SrhniM  Hlicrhaiipt  keine  sokhc  nach- 
weisl)iir,  Iti  andrrn  Fällen  ist  illi-j^i-llHi  roicIilicluT  nnd  zeigt  einen 
tibrilliiren  Omractcr.  Die  /dien  sind  alecUnn  |)n)toplii!<iiiRännor,  »o 
diisB  man  oft  Husscrlm]!)  des  Künis  kaum  Pmioplasoia  wahrnimmt 
und  (Uc*  aus  den  rolcQ  auslrt^'tt.iidiin  iurtsitlze  uii»  dt-in  iü'rn  7.u 
komTDun  scbciDcn  (Kcrnfoscni).  iSotclif  Fornicu  siihI  dtüb  und  ivsl 
und  bilden  den  Ucborgang  zu  den  I-Ibroincn.  Sic  werdcu  aU  Fibro- 
sarcome  bezeicbnel. 

Ebenso  hÄufig  als  SpindKl/ellensarcjtme  findet  man  Sarcome 
mit  iiolyinorphen  Zi'llcn.  Dieselben  enthalten  S|tiiid(i!förmise,  pjia- 
iiiidenfiinnige  und  prisniatiKchc,  sowie  autli  8tt!niR'>rtni{,'e,  ganz  iin- 
regtflmüssig  gcslaltctJ:  Zellformwi  (Fig.  52).  Jede  Zelle  erhalt  dabei 
die  Form,  die  für  den  ihr  übrig  bleÜKMideii  Itaum  pusst.  In  solebi-ii 
äarcumen,  ebenso  auch  iii  äpiiidelzelleuäarconicn  kommen  uiitunlcr 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  RicsenzellcD  vor  (Fig.  52).  Man  bc- 
wjichnet  solche  Sarcomformen  als  Uiescnzellensarcome.  IhrSita: 
ist  vomcbmiich  das  Knuchensysteni. 

Die  GcfäsHti  in  den  Sarcomen  bc»itzcu  meist  eine  von  der  Gd- 
scliwiilst  deutlich  untcrsclieidbure  Wjuid.  In  andern  Füllen  liildeii 
sie  in  der  Gcschwubt  ausgegrabene  Canille,  d.  h.  die  GescbwuUl- 
/eilen  bilden  auch  die  Gefässwandzcllen  und  es  hat  den  Anschein, 
»Ui  ob  die  Goichwiüsl  wenigstens  zum  1'lieil  sich  aus  einer  Wuche- 
rung der  Gefiigswand  entwickelt  hätte. 


■f.    Darob  besonilurti  EigviilliUniHchkoiten  ausgoEeiohnetc 

Sarcomiorracii, 


i 


§  IfJI,  Sarcome  zeigen  gewöhnlich  keine  besondere,  etwa  aii 
drüsige  Organe  erinnernde  Gcwebsstruclur.  Die  zelligen  IClenieiilc 
sind  im  Gcgcnthell,  auch  wenn  sie  einen  epithelialen  Cliaracter  tra- 
gen, gk-icbmiXssig  im  Grundgewebe  vertheill,  so  wie  man  dies  bei  den 
Bindesubstanzen  zu  linden  gewohnt  ist.  Diese»  Verhalten  erleidet 
unter  gewissen  Verhidtnissen  eine  Ausnahme.  Fs  giebt  Sarcome, 
welche  einen  Bau  zeigen,  der  an  Drlisengewche  resp.  epitheliale 
Oeachwülste  erinnert. 

Dies  wird  einmal  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  Xcllen  einen 
epithelialen  Charakter  zeigen,  noch  mehr  aber  dadurch,  dass  die 
Y^X^n  zu  Haufen  äich  gruppiren,  die  von  einander  durch  bindege- 
webige Scheidewände  getrennt  sind.  Solche  Sarcome  bezeichnet  man 
als  AlveoUräarcom«.  In  Fig.  üi!  iüt  ein  Schnitt  aus  uiiutni  Al- 
veulärsarcom  der  Haut  abgebildet. 


Sanom. 
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Die  Iti-sonilerhoilPii  der 
Gi'scliwulst  springen  sodtrt  in 
diu  Augcit.  Die  /eilen  (a) 
sind  dtirclians  Fpithelion  Ähn- 
lich, liegen  in  Haufen  beiiam- 
men  und  üind  von  dem  Bin- 
dpgewL'bsgcrüst  (e),  ilaa  sie 
In-lierborgt.  scharf  gelrennt. 
Letzteres  cntlitüt  die  Blntgc- 
lilsse,  d.  1).  es  bestellt  Ans 
OerOst  pflsstcntheils  ans  «i- 
nem  ItIa|r;t.'fiUQnetz,  wiihrund 
in  das  Innere  der  Zvllhaufvn 
keine  Gefäiwc  driugeii.  Auch 
in  diesem  Puiicle  verbnlteo 
Mch  die  /eilen  E|nthelmas9en 
gleich. 


\.     ^ 


Flu-  BS.     Schnitt  Ro*  alnvot  malannli- 
>eh«iiAlritollr>aroi>m<Ifrlt*al.    n  flii- 
Solche  GeSChwnlstC  kom-    ^""'t*-  «,    ««hrkonia*  Karviiniollua  mil  «|>i- 

tlicIlaliKi  Uhanrlcr.  i  Piginonthaltlg«  Zfllru. 
t  8tic>ma  mit  BluturnigMin  oad  PIkbiimiI.  \'*Tp. 
)Oii      Illmitaifllnprtp. 


mvn  namentlich  in  der  Uant, 

sodann  im  Knwhen,  in  den 

Ljrmphdrüsen.  in  dvu  weichen  IlinihAuten  vor.    In  der  Haut  nehmen 

«je  ihre  Entnickelung  aus  Wurzi-n  und  Pi^mentinnlcrn,  die  bereits 

diese  /ellne^ter  besitzen  (vergl.  §  U>6  und  §  398). 

In  manchen  Fftilen,  namenilich  an  AlvcolArsarcomeu  des  Cen* 
inilnerven.'^ystenis  lft.S6t  sich  in  evidenter  Weise  nachweisen,  da.-ia  die 
nKcrtlAH'  Siructur  wesentlirh  darauf  zHrilrk^ufÜhren  ist.  dass  das  (ie- 
welw  zwitMrhen  den  Oufässen  zu  SarconiRewebe  sich  umwandelt, 
«ehrend  da,  wo  dh:  Gcfftssc  verlaufen,  sich  Septeii  zwischen  den 
/cllhaufen  erhalten.  I»  anderen  Fällen  hat  man  mehr  den  Ein- 
-  druck,  ulä  ob  prfoxistirende  oder  ncugebildetc  GefAsspIcTus  sich  mit 
eloeoi  Mantel  von  '/jcllen  umgeben  hfttten,  der  schliesslich  so  niltch- 
lig  wanl,  daits  die  (iefÜ'^iimniM^hen  sich  mit  /eilen  füllten.  Man  be- 
zeichnet  daher  diese  Geäcbwülste  haußg  als  Angiosarcome  oder 
als  plexiforme  Angiosarcome. 

Nicht  selten  sind  diese  Geschwülste  auch  Eudotheliome  ge- 
nannt vrurdeii,  indem  die  /elloester  aus  einer  Wucherung  von  Rn- 
dotlicUvllen  hervorgehen.  Dies  ist  t.  lt.  der  Kall,  wenn  sich  aus 
den  Endolhelien ,  welche  die  Italken  des  Subarodinoidnlgvwcbes 
oder  der  Pia  bedecken,  /cllbaufen  entwickeln,  diu  s|Ater  in  Form 
von  NcAtcm  zwischen  den  Itulken  liegen,    /uweilcu 
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wocherlen  Endothc^IicD  der  V\n.  in  kleinen  Kugeln  zasammcn,  wdchc 
ein  eigen tbflmlicb  glätizeudi-s  Aii-sselin  erhalten.  Man  findet  dann  in 
der  in  eine  Geschwulst  umgewandelten  l'iA  kleine,  glünzenden  Per- 
len ähnliche  Kfirper,  die  aus  zwiebelsclmlfnariii?  ZH8amni('nßriii>pir- 
ten,  platten  /eilen  bestehen.  Man  bezdcbiict  die  (Jest-hwülste  als 
Chnlüsteatüme  oder  als  PcrIgcächwiliHtB,  vergl.  Cap.  Nervcn- 
nystfin. 

Der  Ausdruck  ploxiformes  Augiosarcom  stammt  von  W^LncniR 
(Virch.  Arth.  5S.  Hd.).  Die  (iofüsRc  »!«■  Uuhirii*.  licr  LyoiplulriUoii,  ilcr 
BOlÖRon  Hiitilc  und  dci  Haden»  btiitxcii  ein  hi>);i.-u.  PtritlK'l ,  <l.  h.  i-ii 
hognn  auf  Act  Adveiititia  Eudollielu'ii  auf.  Vou  dti^ieu  l'crithtlieu 
auH  eutwickoU  sich  dio  Zellwuchcrnng ,  die  üuiiäolist  um  di«  Go&aat 
einen  diokon  Mantel  bildet.  Vcrgl.  autb  Koliczke:  Doutscho  Zoitsohr. 
r.  Chirurg.  Bd.  IX  und  UAtrimu:  Tirch.  Areh.  77.  Bd. 


§  163.  Sarcomc  mit  Pigmontbildiutgen  bezeichnet  man  als 
Melanosarcouie.  Das  in  Fig.  :)3  abgebildete  Alvcolitrsarcom  ist 
zugleich  ein  solches  Piginentsiirconi.  Das  rignicnt,  um  das  es  »ich 
bei  den  Melanosarcomen  handelt,  ist  ein  schwarzes  uder  hrnunea 
Pigment,  das  in  Form  von  amorphen  Kiknern  theils  in  den  (ie- 
schnulstzellen  selbst,  tlieils  in  dem  Itindegewebe  und  in  der  Oe- 
filaswand  liegt.  Neben  der  körnigen  Pignientirung  findet  man  meist 
auch  eine  dilTiise  Itrauiifärbung  einzelner  Zelten.  Melanosarcumo 
sind  holzartige  GcüihwUlstu.  Miiäsigc  Pigmentbildung  gibt  sich  durch 
eine  difluse,  graubraune  Färbung  oder  durch  braune  und  schwarte 
Flecke»  zu  erkennen.  Bei  hochgradiger  Pigmentirung  kann  die 
Geschwulst  auf  dum  Durchschnitt  vollkommen  schwarz  aussehen. 
Sehr  oft  sind  die  Metastasen  viel  intensiver  pigmentirt  als  der  Miit- 
terhnoton,  ebenso  verhält  es  sieh  mit  Rezidiven.  Sie  entwickeln 
sich  an  Stellen,  die  schon  normal  Pigmcntzellen  enthalten  (Auge, 
Pia),  oder  «o  pigmcutirte,  palhologisrbe  Gewebehihlungen  sich  flu-. 
deo.  Zu  letzleren  gehören  die  schwarzen  Piginenlflecken  der  Haut, 
die  man  ihres  schwarzen  Pigmentes  wegen  als  Melanome  bezeich- 
net und  von  denen  bereits  oben  hervorgehoben  wurde,  dass  sie  schon 
die  /ellnester  enthalten,  wie  sie  in  Fig.  53  abgebildet  sind.  Aach 
das  Pigment  findet  ?iich  in  derselben  Weise  verbreitet  wie  in  dem 
Sarcom. 

Woher  das  Pigment  stammt,  wissen  wir  nicht  (vergl.  §  ti7). 
Mit  diesem  eigentlichen  meinnotischen  Pigment  ist  nicht  zu  ver- 
wcchselu  daa  braune  Pigment,  das  aus  ilamorrhugiccD  entsteht. 
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und  dureh  welches  mitunter  duzclne  Gcschw  uUlpartJcd  briiuidich 
gtifiirbt  werden. 

Wie  Melanosareome  our  au  einzelnen  Orten,  die  schon  PigBi«nt 
cnllittJlCD,  sich  entwickeln  oder  wenigstens  iin  anderen  Stellen  sebr 
selten  vorköuimen,  so  sind  auch  die  Psunimume  BÜdiinKeti,  die 
nur  nn  bestünuiton  Stellen  sich  bilden.  Mau  bc^eicbnet  nämlich 
als  Psanimoni  sarconmtösc,  fibrfiäo  oder  wohl  auch  niysoiuatüse  Ge- 
schwülste, welche  im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  besonders  aber  in 
den  ricxuH  und  der  Zirbeldrüse  vorkommen  nnd  Knlkconcremcntc 
in  reichlicher  Zahl  enthalten.  Diese  ConcrcmeDtc  zeigen  dieselbe  lie- 
scbaflenlioit  wie  der  normale  Gehirnsand  (acervulus  cerebri),  d.  b.  sie 
bestehen  aus  concentnsch  geschichtete»,  kugeligen  und  verilstigten 
KalkmaSMM).  Sie  können  so  reichlich  werden,  da»s  die  Geäclinilbt« 
dadurch  hart  werden  (Genaueres  s.  im  Cap.  Nervensystem). 

Ad  dieser  Stelle  möge  auch  das  Chlurom  Erwähnunfc  fioilcn.  Eh 
ist  die«  L'in  Sarcotn,  (!■■  eich  durch  eitie  hellgrUoti  udur  ■dimulzig  bruun- 
grün«  Fftrbi:  d«r  8c: h iii It fluch n  «uixeichnct  An  dor  Lnlt  goht  die  Farbe 
bald  rerioren.  Uebei  die  Natur  do«  Farlistofl»  i*t  nichu  bekaimt, 
Dio  Cblorome  findet  raoo  am  bSufig«t«a  im  PeriiMt,  namentlich  de* 
Scbädvb. 

§  1C3.  Sehr  eigenthünilicbe  GeschwulstbilduDgcn  kßnnen  durch 
partielle,  hyaline  »der  schleimige  Degeneration  des  Ge- 
schwulstgewebes oder  darch  Combination  tou  Sarcom-  und 
Myxomgewebe  enti^tehen.  Sie  gehen  ^jrosi^entheils  unter  dem 
Kauen  Cylindrome,  decb  uuifusst  dieser  Itcgriff  auch  noch  Gc- 
schwtUste  anderer  Art,  an  deren  Zusammensetzung  Kpithelien  theil- 
nehmen  (vergL  tj  173  Fig.  71). 

Schon  die  gewühidichen ,  weichen,  zcllreicheu  Sarcomfurmen 
zeigen  zuweilen  eine  etwas  slArker  durchscheinende  Beschaffenheit 
mls  gewöhnlich  und  es  lAsst  sich  von  der  Schuittfläche  eine  schlei- 
mige, meist  etwas  trQbe  Masse  gewinnen.  In  solchen  Sarcomeu 
findet  man  eine  schleimige  Degeneration  der  /«Ueo,  die  sich  durch 
Quellung  derselben,  sowie  durch  Bildung  von  Tropfen  im  Inm'rn 
der  Zellen  zu  erkennen  gibt.  An  gehärteten  Präparaten  ist  diese 
Verfehle!  niung  meist  nicht  mehr  deutllcfa  zu  S4^en.  Die  Zelten, 
Fig-  &4  b,  sind  geschrumpft  und  von  dem  Stroma  (a)  dcH  Sar- 
eums  durch  cioe  helle  Zone  getrennt.  Mitunter  begegnet  man  noch 
einzelnen  stark  gc«|uolleuen  (c)  bellen  Kernen,  in  deren  Uni|^-faung 
das  Prutoplasiua  durch  schleiuiige  Entartung  ganz  rcrlorco  gv- 
gangea  Ut. 
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Zuviuilfii  ist  diese  sclileiiiiigu  Ent* 
iirtung  gk'icb massig  über  diis  Ge- 
schwulstparviicbyin  ausgebreitet,  in  aii- 
dcrcu  Fallen  tritt  dieselbe  nur  hurd- 
wuiäu  auf,  so  dass  ücliieiiiiigu  Partieu 
Diit  Rolchi'!)  iibwticliäclii,  deren  /eilen 
alle  gilt  erluUteii  sibd.  Mitunter  bilileu 
sich  auch  abgegrenzte  hyaline  Kugeln. 
Iti  Gescbwilläten,  die  schon  bei 
Itetrachtung  deti  Uurchschnitteü  mit 
blfltiüoni  Auge  tbeilü  mehr  hyalin, 
theiU  mehr  upnk  grauHeis»  erscheinen, 
findet  man  mitunter  eine  cigenlhüm- 
licbe  Combjnation  von  Sarcum- 
UDd  Sc  h  I  e  i  ni  g  e  w e  b  e.  Letzteres 
büstebt,  abgesehen  von  der  schleimi- 
gen GruntImassL',  aus  einem  Netzwiu'k 
auastouiüMJrender  Zellen  (l'ig.  55  a). 
Innerhalb  dieses  Gewebes  finden  sieh 
verzweigte,  aus  dich tgedrangleu  Zellen  gebildete  Striirige  ^h).  Durch 
die  let/.tgenaunten  Itildungen,  die  iielir  vielgestaltig  sind  und  hautig 
untereinander  anastomo&iren ,  erhält  die  Geschwulst  ein  cigcDlhüm- 
lichvä  Gepräge.    Nach  ihrem  Bau  ist  die  Geachnulst  als  ein  Myxo- 


Fig.  (>(,  Sarcom*  iiiyt»- 
in  n  t  <>  li  0  n.  n  Alrurnn  l  Suratlf 
tuLfiiii  viiKi  Sirmiiti  ilai'i'li  nitirii  liftl- 
kii  Hut  i;vlrDiiii(  II  Tl..  KiTmi  ä«r 
8i'liruiii[)fuii)[  in  ClinimKiturv  uiitl  in 
Alci>lii>Il  r  Ui^uaUaiiBr  Kiiri>  iiliiiu 
Ptoioplaain».  Vmki'.  4W.  Iltima- 
t(iKylin|irH|), 


PiR.  95.      t>i.'liiii1l    ilurrh    ein    Hyxosmrrom    (Cylliiiliuuil 
6  ZelliU)!«.     c  Fiuai  iKu*  Urnvobu.     Vigt^fr    S5U,      CiiMuiu|>tlip. 


a    5<'.M«iiTiKn*«hR,' 
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sarcöm  zu  bmuiicbiMiu.  Sicbildcl 
eiueu  Thcil  jcuur  Gcschvfal»!»;,  diu 
ulsCyliDdromcbezcicliuct  «er- 
den. WoraufdicUildungderZapfcn 
und  Stränge  berulit,  ist  aus  der 
aDatomiscbei)  Untersuchung  nicht 
visichtlich;  ciue  Beziehung  zu  den 
GeliBSvvrzwfiguiigün  oxislirt  Dicht, 
dieselbcu  sind  ulme  btötuiidcru  Ver- 
üDderUDg  (Fig.56«)  uud  verlaufen 
an  Stellen,  an  denen  sich  noch 
Itindcgüwelie  erhalten  hat. 

Kne  dritte  hierher  gehörende, 
cbttGÜls  mehr  weniger  durch- 
cdBÜMHlv,  zum  Tlicii  gallertar- 
tige Geschwulst  zeigt  eine  hya- 
line Degeneration  der  Gc- 


Pi(.  Sn.    (l«fii«r4iiiilintUnn  nrit  hjrnH- 
Mr  8(ihoida    Dud    liyBllncri    AlihKugeii    diu 


fasswände  und  ihrer  VmgebuDg.  «DamCyiiiKironi.  «cicflustiüuiiioiiFn-AKpi- 

Isolirt  man  aus  der^lben  einzelne  ll^rj^'^r^':;;:!^«;.!:^^^^^^^^^^^^ 
GeuUäie,  sh  findet  man  um  da.s  Eo-  Vwsr  Mo. 
duthelrohr  eine  hyaline  (t-'ig.  5*5«), 

mehr  oder  weniger  masng  entwickelt«  Substanz,  oder  man  findet 
gefäs&luse  hyaline  Kotben,  die  mit  Gefosseu  lu  Vt-rbindung  stehen. 
Um  die  hyalioun  Massen  herum,  d.  h.  die  Räume  zwischen  deiisclbeo 
ciitDehnieud ,  also  mit  deuäclbeu  allernirend,  sieht  man  an  Schnitten 
Zellnestcr  uud  /ellstriUige.  An  iswlirten  Gelassen  haften  dieselben 
nicht  äelten  dem  hyalinen  Gefäsümantvl  theilweisc  an  (Fig.  56  b). 
Die  Zellstrauge  gewahn^n  einen  fihnlichen  Aspcct  wie  iu  Fig.  55  und 
CS  handelt  sieb  aucb  um  eine  Gcächniilät,  die  dem  oben  beschrie- 
beneo  Myxosarcom  nahe  steht.  Die  homogenen  Kolben  sind  durch 
ejne  hyaline  Degeneration  der  Oefa>.swjUide  uder  der  sie  umgeben- 
den Geschwulstzellen  euljjtanden ,  die  entweder  mit  der  «.'hleimigen 
Degvueraiiuu  identisch  ist  oder  ihr  wenigstens  nahe  steht.  I-'ür 
letxleres  spricht,  diisä  man  m-beu  den  vullkommeu  hyalinen  Mas- 
9C0  mitunter  auch  Schleimgewebe  wie  iu  Fig.  Ob  ÜDdct. 

1"^  wäre  danach  dieses  Cyliud  rom  eine  eigenartige 
Form  des  Myxosarcoms,  bei  welchem  die  schleimige  Knl- 
artuDg  wesentlich  das  Gebiet  der  Qefissu  betrifft,  und 
bei  welcbetn  auch  Gcfässneubitdung  eine  wcsentUclic  Rolle  spielt. 
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Will  iiKLii  die  Bedeutung  dur  Gtfiuwf  liervorhi-ljcn,  »u  kann  man  die 
Geschwulsl  als  ein  Aiigiosarcuuia  uiyxuni^itodes  buKcirbiicii. 
ijolclie  tieschwülete  sind  besonders  iniierlialb  der  lliriuicndrß- 
scii,  der  Speicheldrüsen  und  im  Ochiin  gefunden  und  beschriehcii 
worden ,  sie  komtnen  indessen  »ucli  an  anderen  stellen  vor  z.  B.  an 
der  lJ]){)e,  in  der  PlacvDto. 

Der  Name  Cyliodrom  stammt  von  Bn-i^oTn  (Ucileraucliungvu 
über  Aie  EntvickoIuDg  d^r  ItltitgdfStse  ISS6).  Dit-  ücschwIiUlt'  mit 
Mlcboii  ga!lcrturtig(;n  Xolbrn  uml  Kalkcnuclxeti  wnnlon  «.pHter  »olir  r«r- 
Bchicilcn  Kintnult^t.  Köstiik  (Vireh,  Arvli.  40.  Üd.)  ilciutcU^  «in  a!i  Kuii- 
kroiilc.  Sattlek  (Ueber  die  sogen.  Cyüudtouie.  ll<-rliii  1871}  betriidilt^t 
nie  aU  Alveolttr«srcoine,  uu  lieneii  »ieh  die  aua  der  Wucherung  der  üe- 
lS»sadTon(ttia  hcTTortEchi-tidcn  Zcllmtu^oa  iu  liyulioo  CytiiidiT  umxc- 
wudull  hüben.  EnnvKt  (ViruU.  Amh.  69.  Itd.)  hütt  »ii;  für  plesi- 
fomto  Auglonai'cume  mit  Jiyalint-r  Entartung  de«  Bitidejfc-wi^b-istroma'B 
oder  der  ücrflsandveatilin.  U.  Maiki:  (Virch.  Arcb.  14.  Ud.  und  Lehr- 
buch d.  allgcm,  path.  An,),  der  Oyliniiromo  in  dor  i'laccutn  und  äi-x 
Dura  malcr  sah,  bolraohtet  »In  diurtiutcriitiniib  für  dio  ('ylindrumc  dua 
maiiiniihaftii  Vorkouiineii  von  hyaliuem  Scliiniui^uwebu  uud  Ana  lange 
Vtirtutrruri  deiiaelbeii  in  diesem  Zuttiinde.  Diese  Masse  bann  sich  Ge- 
wühl aua  Zellen  als  auch  aus  lotdrcrllularicowcbo ,  nn«  Bindegewebe, 
KnoTpol  oder  dtin  udvuntilialk-n  GafiiMarbeideii  iMiLwiukelu. 

Wa»  als  Cj'lindrom  bcieh rieben  werden  iii,  ixt  jedotifulU  iiieht 
immer  dieselbe  Gesell wulalfurm  gewesen.  Eine  ürujijie  der  hiulicr  go- 
burendeii  Gesehwliliite  sind  t^areomo.  Innerhalb  derselben  kaun  man 
wieder,  wie  es  obuii  geschehen,  ewci  Hauptformou  initpr»cheiden,  nSni- 
lieh  erstens  eine  Cembinatiiin  rou  Rureom  und  Myxom,  und  swcitcn» 
eine  Sarcombildung  mit  liyuliner  oder  solUeiiuiger  De gt-neralion ,  wobei 
auch  die  xulÜgen  Elemente  untergehen.  Diese  Entartung  belrifTc  vor- 
iicbmlich  die  GefiUs scheiden,  Zvischen  beiden  Geschwülsten  gibt  es  viel- 
fuuh  üeberganggformen. 

i.  Uisohgeiobwülste  aus  der  Gruppe  der  JiindeaubstaNzgeschwUlste. 
§  l(i4.  In  den  letzten  Pjirafimplicn  sind  bereits  mclirfach  Com- 
binationen  verschiedener  GeKebsfunnutiunen  nufgeführt  worden.  Ge- 
nau gcnüinmen  gibt  es  ciBeiiÜich  keine  GcscUwtilstc .  die  lediglich 
aus  eincui  einzigen  Genebc  bestehen.  Xiinitchst  entwickeln  sieb  iu 
jeder  Neubilduug  von  einiger  Griisse  neue  Gefüsse.  Iu  Geschwdl- 
8ten,  die  der  Hauptsache  nach  nicht  aus  Bindegewebe  bestehen, 
wie  in  Chondromen,  Oäteninen,  Sarconien,  Myomen,  Myxomen,  fin- 
det man  imnier  auch  eine  gewisse  Menge  von  Bindegewebe, 

OaMt  man  gleichwohl  bei  den  geuannten  GetichwQläteii  nicht  von 
MisebReschwÜlstcn  spricht,  hiit  seinen  Grund  durin.  dass  das  eine 
der  Gewebe  gegenüber  dem  andern  ganz  iu  deu  llintergruud  tritt. 


MiBchge«chwtiI>ls. 
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ggwJaBrwMaen  nur  im  Dienst  des  andiTii  vorhanden  isU  Aciidert 
sii-Ti  dii-si-s  Verbältiiiss  dahin,  duss  das  anderi'  Otrwffbe  tiiit'ii  inte- 
i;rin:ndc!i,  den  Habitus  dor  Gce^hwulsl  erkennbar  verändernden  Bc- 
stnndibfiil  .lusmaclit,  so  spricht  man  vod  Mischgr^chwHlsten  und 
wlzl  dem  Lateinischen  Namen  des  einen  Gewebes  die  BczeiehnunR 
des  anderen  als  Adjektiv  hei,  oder  combinirt  beide  Benennungen  zu 
einem  HauptworL  Werden  z.  R.  die  GefAsse  sehr  reichlich  und  zu- 
gleich sehr  weit  oder  eavcrnös  g(>fundeii,  ein  Itefund,  der  z.  B,  in 
Gliomen  und  Fibromen  nicht  selten  ist,  so  bezeichnet  man  die  Ge- 
schwulst als  ein  Glioma  rcsp.  Fibroma  teleangiectodcs  oder 
CftTcrnosuni,  combinirt  sich  Fett(;ewcbc  mit  Sch)eimgewebc,  so 
bcnckhDet  man  den  Tumor  als  Lipoma  myxomntodcs  oder 
als  ein  I.ypomvsoni,  Combination  von  Knorpel  und  Sarcomgewebe 
als  ein  Chnndrosarcom  u.  s.  w.  Nicht  selten  findet  man  inner- 
halb einer  Geschnulst  nicht  nur  2  Gewebsformationen ,  sondern  3 
oder  noch  mehr.  So  kann  man  z.  It.  in  Gcschwillntcn ,  die  von  den 
l'nscien  oder  dem  inlerniuscul&rcn  Bindegewebe  ftusgebe»,  mitunter 
Bindi-gewcbe,  S«rc«nigewebi',  Sclileinigewebe  und  Fettgewebe  linden; 
vielleicht  trjlgt  day.H  die  Geschwulst  stellenweise  noch  einen  telean- 
giectatischen  Character.  Diese  Combination  von  verschiedenen  Bin- 
desubstanzgeweben  hat  nicfaLs  Auftiilligest.  Kinnml  kann  die  Ge- 
schwulst Wucherung  schon  von  voniehercin  nach  einer  verschiedenen 
Richtung  hin  sich  entwickeln,  sodann  aber,  und  dies  ist  wohl  das 
ndußgere,  können  die  Gewebe  dar  Rindesubstanzen  ineinander  iilier- 
lielioo.  Wie  in  § 90 — 'J**  gezeigt  wuidc,  gellt  z,  B.  Knorpel  sehr  leicht 
in  Schlcimgewebe  flln-r,  und  auch  aus  Bindegewebe  und  Fettgewebe 
DDlwickelt  sich  st-hr  oft  Schloinigewebe.  Aus  dem  Knorpel  eines 
Chondronts,  aus  dem  Bindegewehe  eines  Fibroms  kann  sieb  durch 
Wnchening  sehr  wohl  Sarcomgewebe  entwickeln  und  umgekehrt 
kann  ^arcoin^ewelie  nii^ler  theilweise  in  K nochenge wetw  sich  um- 
wandeln. Gonibination  mit  Knochenbildung  zeigen  namenilich  jene 
licschwakte,  welche  vom  Knochen  ausgehen.  Hier  sind  es  nament- 
lich zwei  Foruten,  welche  sehr  büufig  vorkommen,  utiiulich  das 
Dsl  eoidchoiidrom,  d.h.  eine  Combination  von  Knorpid  und 
KDocJiengewebo  und  das  Osteosarcom.  eine  Combination  von  Isir* 
oem-  und  Knocbeogewcbe. 


§  165l  Da&Ostcoidchondrom  odorOstcochuudrom  hat 
wineu  Sit]-  am  liiiuÜgsten  an  den  grossen  Uöbrenkoochen,  und  bildet, 
IaIIs  nicht  sarcomaUise  Wucherungen  sich  damit  aimplicirvn,  harte 
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Gescliwtllslc,  wcli;lit!  cütwedur  dciu  Ktiocbcii  an  irgend  einer  Stelle  auf- 
sit7.eii  oder  aber  densclbeii  uiiigreifcti,  su  das»  er  mehr  wt^ni^ier  die  Mitte 
dvs  Tmiiors  durdisutzt.  Uie  Oeschwulät,  die  oft  sehr  bedeutende 
Dimensionen  erreiclit,  lösst  sich,  falls  nicht  stellenweise  reines  Knor- 
{lel^ewebe  vorhanden  ist,  nicht  schneiden.  Sägt  man  dieselbe  durch, 
ati  kann  die  Siigetliu:he  diditem  Knochengewebe  suhr  ühiilich  ücbeu 
und  nur  bei  genauem  Zusehen  kann  man  die  weisse  Kuuchensub- 
slnnz  von  dem  mehr  dureliBCheinendou  Knurpol  unterscheiden,  lieber 
ihren  Itau  und  ihr  Verhältuiss  zum  Knochen,  mvic  über  die  Matrix 
gibt  ain  besten  beistehende  Abbildung  Fig.  57  Aufschtuss,  welche 
einem  Osteoidehondrom  entnommen  ist,  das  sich  am  Ilumerus  eines 
Mannes  cutwickclt  und  /.a  der  Itildung  eines  harten,  den  Knochen 
aiiächeioend  umgreifenden  Tumor  von  dem  düppeltun  Durchmesser 
desHumuru»  gefilhrt  hatte.  Auf  dem  Durch^chiiilt  ergab  sich,  dass 
der  griissle  Theil  des  Knochens,  d,  h.  sämmiliche  Markraume,  dic- 
a'Ibc  harlc  MasMe  eulbielicn,   wie  die  poriosiAlc  Bildung  und  dusä 


FI|{.  AT  Si'hiiiti  dardi  aiii  Oitcaldcbandruni  den  ilDtnerui.  u  Corücili» 
IniaiDri.  b  Murkliiiblc.  r  Potiostnla  AafliiKürunic.  ''  Kunimlo  ttivur)'»i-lii<  l'Hiittfi'- 
c  Krwriirrlr' Hnvcn'Hi'lii' Cniikli?  mil  Ki<iirjii<l  itnfiillU  <lic  bei  /  iiciii^eblldclMi  Knoclicii 
enthutliMi.  y  Auh  ilnni  Pctla*t  Keblldctvr  l(nor|iel  mil  Kiiocheiiblilki'livii  h.  i  Au« 
tli'iii  Mirkscwcbc  i'ntMiindcncr  KnurpL'I  mit  uciij{«biM«lHii  Kiii>i'.bituli^lkdi«a  t.  I  Alle 
Kiiwlit^iil.alktiii.  n  Ki<iii  vi>ii  M>iikK<!wvl)U.  l.u|i«iivurgrOiiorung.  UnppelflLrbtmE  mit 
UüiiVMuijrllu  und  Cariulii. 
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nur  iiiiieftialb  der  Curticalis  tjur  alte  Knuvhc»  uocb  diiillkli  crkuuiit 
wcnleii  konnte.  V'is^.  57  untj^in-icht  ßinem  8cliiiitt,  der  MiikriM:!)! 
£ur  l^ingsaKe  de:s  Knocbeim  !{t:führt  wunle  und  s<inohl  fllwr  die 
iwrioslalo  Neubildung  als  auch  über  die  Oorticalis  und  einen  Theil 
diT  fröUeri-'ü  Spun^iiKsi  sich  unilrockt. 

An  Slulle  dos  Pcriu^u-s  ündci  sich  ein  Ko<)riK;1g«.-vivU;  (Fig.ö7  g), 
du$  (liclii  dui'cb£ft2t  ist  Tou  lüiocUciibftlkihcu  (hj^  wcIcJiu  ioi  idl- 
i;t.'nii;ini'L  s«iikn'i.'lit  zur  ObiTtiiiche  des  nhuii  KhucIr'US  gestellt  sind, 
indessen  auch  vidfach  untern nander  t'ommunicireu.  Ini  Knor|)et 
finden  sich  ferner  noch  kleine  Lücken  und  Canftle,  welche  die 
spärlichen  itlulgefässe  und  elwab  Bindegewebe  entbalten.  Die  Cvr- 
licalis  des  ivDocheiiä  (a)  ist  uuch  deutlich  an  der  Schichtung  der 
Ijiiuellcnsystciue  zu  ei-kcunen.  In  ihr  findet  niAn  zahlreiche  Ilavi-ni'- 
sdtK  Csu&lc  ernciiert  und  bis  auf  eine  kleine  Lücke  oder  cinvu 
Canal,  welcher  die  Blulgcfassc  beherbergt,  erfüllt  mit  eiuer  Kuor- 
|K-liiiaäse  (ej,  nvli'hti  xuui  Theil  ebenfalU  in  ihrem  Innern  neugebil- 
detu  KnocheubiUkcIicu  (f)  besitzt.  Auch  au  Stelle  des  fetthalligeu 
Kuucbeiimarkes  im  Innern  des  Knochens  (b)  Gmlet  man  lediglich 
viLSculariäirtes  Knorpelgewebo,  das  ebenfalls  zahlreiche  Knoclico- 
Inllkdien  (kj  cnlhiUl.  Üic  Genese  uikI  die  Fjitwickelungsslälle  der 
Guschwukt  ergibt  sich  unmittelbar  aus  der  Itetrachtung  des  Präpa- 
nie$.  Aus  dem  Peritist  t>owohl  als  aus  dem  KoudieDiuark  ist  eine 
kuorpclige  Wucherung  hervm-gcgangeu,  welche  später  zum  Theil  sich 
in  KDOcheugewube  umgewandelt  hat. 

(ianz  ithulichc  Bilder  wie  das  Ostcoidchoßdrom  bietet  das 
Osteosarcotn.  Der  Unter^cUied  beruht  nur  dariu,  da^s  statt  des 
KnorpelgeweN's  Sarcouigewebe  zwischen  den  Knochenbalken  sich  vor- 
findet. Auch  pflegen  die  Knochenbulkchun  dünner  und  zugleich 
spärlicher  zu  sein.  Nicht  selten  auch  ist  der  Sitz  der  Geschwulst, 
was  übrigens  auch  bei  dem  Osteochenilmm  vorkummt,  lediglich  das 
PuriiMt.    Der  Kuoclien  iat  alsdann  mehr  weniger  usurirt. 

B.    Geschwülste,  au  deren  Aufbau  sich  ncbco  Bindegu- 

webtf  Und  Blutgefässeu  Epitheücn  betheiligen. 

Epitheliale  (jeschwQlstc. 


I.     Allgoin«in«  TorbemerkungoD. 

§  1G6.  Itei  den  in  ol>en:»teheudem  Capitel  besprochenen  Uc- 
schndlsten  handelt  e.^  sich  um  (iewebebildungen ,  welche  aus  den 
tienclwn  der  itinilcäubstauicßruppe  bervorgcUcD,  aUo  dum  mittlem 
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Ki'imblutlc  eiitätamnicn.  Bei  den  in  doii  folgi-iidcii  Paragraplieii  zu 
bcMprcchumleii  Ncubilduugori  nehni«ii  auch  Epillielk'ii,  also  Abkcimiii- 
linge  Jes  obL-ru  und  des  nriicrn  KciiublallL-s  Theil,  ja  das  aus  dcii- 
sclbun  sich  bildende  <>uwi>be  iät  es  gcrudc,  welches  diesen  Gcwcbu- 
bildiingen  ihren  besoudurN  Chiiracter  verleiht.  Man  ftissl  daher 
diese  Neoiila-smen  zweckmässig  unter  dem  Nainen  epllheliali! 
Nfuhildungen  ziisaninic-u.  Alle  hlcher  gehörenden  Tumoren  be- 
3li'1ii,*n  aus  Ejiithel  einerseits,  aus  blnlgcfässhaltiKuiii  Bindegewebe 
aiidurereeils,  I^etztirres  bildet  das  Stroma,  das  Gertist,  wel- 
ches die  cpithelialcij  Elemente  beherbergt.  Das  Vorbild  fflr  ihrt: 
Kntwickeliiiig  entiiebmen  di»te  Geschwülste  den  drilsigeii  Organen, 
deren  verschiedene  Entwickelungsphasen  sie  vielfach  nacbabnion. 
Sie  sehe»  daher  in  maiiclior  Beziehung  den  verschiedenen  Drüsen 
dos  Orf^anisiinis  fihrilich  ,  doch  ist  der  Grad  der  Aehnliebkeit  bei 
verschiedenen  Kornien  der  epithelialen  Geschwülste  sehr  verschieden. 

Von  einem  Theil  derselben  kann  inan  sagen,  doss  sie  den  Ty- 
pus dieser  oder  jener  DrUse  vollkommen  inno  halten,  dass  es  sidi 
also  um  die  Neubildung  eines  Gewebes  nach  einem  Dril- 
scntypus  handelt.  Solehe  Geschwülste  werden  als 
Adenome  bezeichnet. 

Eine  zweite  Gruppe  epithelialer  Geschwülste  erlangt  iiieinals 
die  Vollkomnieiiheit  eines  solchen  Biiues.  Es  wird  gewisseriiiassen 
Dur  das  erste  Stadium  der  Ürüscnbildung,  d.  h.  die  gegenseitige 
Durchwachsung  von  Epithel  und  Bindegewebe  zum  Vorwurf  genom- 
men und  dieser  Proccts  ins  Unendliche  wiederholt.  Auf  dii'se  Weise, 
d.  b.  durch  Wucherung  epithelialer  Zellen,  bilden  sich  Zellneslßr, 
Zell/apfen  und  /ellstrange,  welche  in  |iroliferireridem  Bindegewebe 
Aufnahme  tindeu.  Das  Uesullat  des  Prucesscs  Ist  die  Bildung  eines 
Neoplasma,  in  dem  matr  ein  bindegewebiges  GcrUstwerk  erkennt,  das 
verschieden  gestaltete  Hublräume^  Alveolen,  in  sich  birgt,  welche  die 
epithelialen  Elemente  enthalten.  Aber  diese  Epithelzellen  ordnen 
sieh  nicht,  wie  in  den  Adenomen,  zu  einem  Wandbesatz  der  Alve- 
olen, sie  bilden  zwischen  sidi  auch  kein  Eumeii,  sondern  verharren 
nls  sohde,  regellos  angeordnete,  comiuictc  /üllbaufen.  Solche  epi- 
theliale Tumoren  mit  hlSchüt  unvollkommenem  DrQsen- 
ijpus  werden  als  Ciircinome,  als  Krebse  bezeichnet. 

Adenome  und  Carcinome  sind  grösstenthuila  bösartige  Neubil- 
dungen, d.  h.  es  bricht  die  Wucherung  in  die  Nachbarschaft  ein 
und  fOhrt  nicht  selten  zur  Bildung  von  Metastasen  auf  dem  l,.vmpli- 
wegc  sowohl  als  auf  dem  Blulwege.    Immerhin  ist  der  Grad  der 
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TiTiaarligkcit  sehr  vorschiedeii,  und  wmIisuU  nicht  nur  mit  dem  iina- 
tuniiäch«n  IJau  der  verH'liieilctieii  bivhcr  gehörenden  Adenom-  und 
Curcinomfornieo,  sondern  mehr  iiocli  mit  dem  Standort. 

Die  in  obigem  gegeben«  I)«fioi(ion  dor  U<^ffe  Adenom  und  Cat- 
cinom  int  uiu«  ftaalotnisoti-hi^togonolisoho.  Ich  halt«  dafUr,  dkxt  diews 
für  den  AnxtomcD  die  cinxij;  richtige  i»t.  Da  auch  QcMhwül»!«,  vulehe 
li-diglich  aii*  Indien  äot  mitUureu  Keimblattes  ent«tohon,  in  ihrem  U«tu 
mit  (icAchwülvtcn ,  an  deren  Aufbau  sicher  Kiiitbvliuu  Theil  nchmou 
und  den  uliaructerltliachea  Uv-tiandlhoil  biEden,  übereiDstiian)«u  könaou, 
lu  i*t  eine  Deöiiitiou,  die  sich  nnr  auf  anatomische  Keonzeieben  ■lütxt, 
ungenügend.  Die  Definition  den  Carcinomi  al«  einer  (iofchwoUt  mit 
alreolürem  Hau,  bei  welcher  ein  bindegewebigo«  Üerütwerk  ZffUen 
ID  Foim  reu  Xealern  oulhXtt,  macht  ea  oamägliob,  eine  Scheidung  awi- 
•ohen  AlveolSraaroomcQ  und  Carcioomen  m  trefieo.  Uie«:  rein  ana- 
tomiwhe  Definition  de»  Carciaom«  hui  duiu  geführt,  da&a  mau  rielfaoh 
die  Frage  di^cnlirt  hnt,  ob  Carrinomo  wirklich  nur  durch  epithellalu 
Wucltemiigen  enlilulien,  oder  ob  nicht  auch  aoa  Biodegewebo  Krebsu 
ontatahen  können.  Diese  Krage  wird  gegenstandaloa ,  wenn  yian  die 
Hi«tOg«B«ae  der  üescliwiUete  als  EinthailaugagrUDd  beoulxt.  Öaou  er- 
ledigt eich  die  S«che  dahin,  da«s  man  nur  mne  Micha  Oaacbwitlst  Careinom 
nennt,  bei  welcher  «pitholialo  Zelten  in  der  oben  angegebenen  \Vet«u 
aetiv  an  d«r  Gesdivulilbiidung  »ich  betheiligeu ,  n'ährciiif  wir  die  aoo- 
loniineh  älinücli  gebautvo,  aber  gvuetisch  veruhiedeuen  Binde«ub«tanE- 
grtchwüUlu  A  iTeoturasreome  nennen. 

Noch  weniger  als  ediw  reia  aualomische  kauu  eine  kliiiiicho  Be- 
grifiibestimmnng  dem  Anat«inea  genügen.  Dor  Kliniker  beseichnet 
ein«  UMobviil«t  grmo  alu  Kreb«,  sobald  «i<i  kliniich  sich  durch  Bcüartig- 
keit  ■niccichnol.  Kineaolohe  üinthoiluii];  ist  wohl  für  die  Praxis  boquom, 
wiMciiwIiafllich  1ml  nie  keinen  Werth,  indem  hiriogvueUaeh  Gleichwerlhi- 
ges  gelrennt,  Un^eichwerlhigee  vereinigt  wird. 

i.  Das  Adenom, 
g  167,  Nnch  der  oben  gegebenen  Definition  versteht  man  unter 
Adenum  eine  Gesch  wulst,  welche  nuch  dem  Typus  einer 
Ürflse  gebaut  ist  Man  kGuhUi  douacli  versucht  sein,  jede  Vor- 
grOneruBg  diier  Drille,  bei  welcher  die  Bestand thcile  Qber  die  Nurm 
vemehrt  sind,  als  ein  Adenom  zu  bescichnen.  l>ies  wilrc  indessen 
picht  püKtcnd.  Das  Adenom  ist  eine  Achte  Neubildung,  welche  so- 
wohl phvsiolr>gi9ch,  durch  ihre  l'nfiihiykeil  normales  St-crct  zu  pro- 
ducirvn,  alü  auch  anatomi^h  durch  ihre  Kmancipiruiig  vom  Mulier- 
boden sich  als  eine  solch«  bekundet.  Kinc  Drüse,  dtc  in  Folge 
cic(«sjvcn  W.ichsthüniB  oder  in  I-'olge  Steijjcrung  der  Arbeii»)ei* 
ttong  oder  in  rolge  chr^inisch  end/ündlichcr  Zusl&nde  sich  vergrös- 
aert,  kaiio  mau  nicht  als  ein  Adenom   bezeichnen.    Sic  gcliOrt  im 
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Oeuontlicil  in  rfaa  Ocbiot  der  liyperitTiuittSfhen  Bililiinpen.  l-otztorc 
sind,  falls  wirklich  das  nrHeen^^owebc  und  iiiclit  mir  das  ISimlogo- 
Ytehe  st4.rker  cntwiriielt  ist,  mit  eiiit;r  Krhöhiing  der  liBiNtun^- 
fiihif^ktit  verbunden. 

Im  (li'UiSL'lbt'ii  SiiiDC  sind  (jcschwulstarliK'?  Kilduiiiicn  in  Srhlcini- 
hüuten  zu  bcurtheilen,  wdcliusich  nicht  selten,  nnmcnllicli  in  Fulgc- 
chronischer  Kiitxnndungcn  entwickeln,  Kä  handelt  sich  Wi  diesen 
Bildungen  um  locale  Gcwcbswuchpiiingen,  riit'  in  Form  von  knotigen 
oder  polypösen  oder  papillöHun  Massen  sich  llbcr  di«  Oherßächc 
crhehen.  Vorerst  vermehrl  sich  das  Biiidegewebo,  doch  nehmen  aiirh 
die  epitlicliiilen  Thcile  daran  Anlhell,  zunaehst  schon  dadurch,  dass 
bei  ävT  Verg rosse riing  der  Oberflflche  auch  die  epitheliale  Decke 
entsprechend  /uiiimnit.  Sind  Drflsed  vorhanden,  wie  £.  i^■  iii  der 
Darm-  oder  der  rterussihleimlmut,  so  nehmen  auch  diese  an  dem 
Processe  lliuil.  Kin  Theil  derselben  wird  verstopft  und  erwcitt^t 
sieli  hilller  den  verstopften  Stellen  durch  SeiretansamnilunR  2U  Cy- 
8li:ti.  Andere  verfjrßsseni  sich  wohl  hanpisaühlich  dadurch,  diiss 
das  daüwischeii  liegende  Gcwubc  auswiichst,  dodi  findet  zuweilen 
Ruch  eine  active  DrUsenwuchcrung  statt. 

Dass  in  der  That  Neubildimg 
von  Bindegewebe  und  DriSscncpi- 
thel  ürfolgen  kann ,  davon  kann 
man  sich  am  hosten  tlberzeuger, 
wenn  man  innerhalb  ryslisch  ent- 
arteter Drilsen  papilläre  Wuchc- 
rnngcu  (Fig.  68  e)  IritTt.  Diesel- 
ben sind  mitunier  sehr  zahlreich 
vorhanden,  und  es  kann  eine  cy- 
stindi  entartete  Drüse  dadurch  wic- 

Ki«.  nft     rniiil[-'i>.e    W  u  i- lj  er  ii  ii  c      ,  ■     .-.  i  ^   „ 

In  ci..cr  Cy.tp  mi.  *\nom  Miitf™,,uiyi».i.    «er  ganz  uut  dewelw  gefllllt  wer- 

II   IlrMHaii^cJilniii-fm     mit    üyliiMliTre^tUlicI.    clen 

li  Slii>m*.     mlliu    (nfillriil,       r  Pa|iill-in;  !^    .   l         c   i  i    •      i        .  i 

w..riiM..ni!i.i.  rr,n,>r).»n,  .ii.ir  VyM*  mit  öolchc  hchleinihautwuchcnin- 
.■■.r.ii.i^iiii(mi.  Ki.iiiii>i  Lcitaki.  m-ji^  1,1.]  vfHdien  /nfalHg  in   low» 

vorhandene  Drilsen  sich  mit  vcrgrösseru,  bezeichnet  man  am  besti;« 
alii  glanduläre  Ilyperplasicen. 

§  1(}8.  Die  Adenome  im  eiiporn  Sinne  unterscheiden  sich 
von  der  glandulMren  Ilypen^Iasio  meist  schon  makroskopisch  da- 
diiivh,  dass  die  (iewehsneubihlnns  durch  l.'onsistenz,  Farbe  iinil  ana- 
tomischen Bau  sich  vvn  der  Umgebung,  d.  h.  von  dem  normalen 
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Theil  <ies  Orjians.  in  dem  sie  entstamicn,  abheht.  Das  Aflenom  bil- 
det ni>iiilic1)  nH>)Hlcim  Iviiotigo  GeschnQlste,  wi-li'he  iiiiiirbalb 
von  Drflsen  oder  drUsenhaltigeii  Schli-im-  und  Deckhäut«»  entste- 
he». Im  erstfrt'ii  Falle  ist  meistens  nur  ein  BruchtUcil  der  Drüse 
in  (-inen  (^ieschwulstkiiureii  utuizewandell  und  uucli  in  den  Sdilcim- 
liAultin  und  der  Äussern  Hniit  bilden  die  Adenom«  circumscrijite  Neu- 
liildun^Tn.  Ist  ein  gnn/.es  Or^aii  z.  lt.  der  ganw  Kiei^tock  in  der 
Gc^clmuläibildung  untergegangen,  so  lilsst  auch  dann  noch  die  be- 
deutende Abweichung  in  dem  Hau  des  Gewebes  leicht  er- 
kennen, dass  es  sich  nirhl  um  eine  einfache  IlyiK'ridaäi«,  sondern 
um  ein  Adenom  handelt.  Iläulig  bilden  diesclhi-n  markiKwi!iss.<.>, 
weiehe  GcschwQlsle.    lu  andern  Fallen  sind  sie  derber. 

Sicherer  noch  ttls  die  makro8ko)iiächc  gibt  die  mikroäkopiücho 
Untersuchung  Aufeelduss  über  die  Natur  der  Geschwulst.  Der  lii- 
stologiscbc  Bau  des  Adenoms  ist  immer  mehr  oder 
weniger  von  dem  normalen  Ha«  des  betreffenden  Or- 
gans verschieden.  FIs  wird  zwar  ein  dem  Hau  nach  ty* 
pisch^s  Gewebe  gebildet,  indessen  ist  dasselbe  sei  nein 
Muttcrgewebc  nicht  gleich.  So  bildet  z.  B.  das  Adenom 
^8  Üarnis  an  Sldlc  der  LiebcrkObii 'sehen  Krypten  verzweigt«  und 
-gewundene  Schläuche,  das  Adenom  diT  Leber  scblauclifOimigen  DrD- 
sen  statt  Leberzellen balken,  und  auch  das  Adononi  der  Mamma  un- 
terscheidet sich  durch  die  Art  der  Anordnung  und  Vermehrung  der 
Kpithelzellen  und  durch  die  Iteschaffenheit  der  DrUsenbeuren  neäeiit- 
licb  von  einer  normalen  Mamma. 

Kecht  in  die  Augen  springend  ist  der  Unterschied  zwischen  nor- 
malem Gewebe  und  einer  Geschwulst  bei  dem  Adenom  des  Eier- 
stnckcs,  eiiKT  Geschwulstbildung,  die  sehr  hftufig  durch  die  enorme 
GrS«5c,  die  sie  erreicht,  das  lieben  der  Trägerin  gefährdet.  Meist 
prfiseotirt  sie  sich  als  ein  sogen,  multi  locul&rcs  Kystom, 
d.  h.  eine  Geschwulst,  die  sich  aus  einer  grossen  ^bl  von  kleinen 
und  grossen  Cysten  aufbauL  Die  Cysten  enthalten  fudenaiehende, 
bald  glashelle,  bald  getrübte  und  verschieden  gefftrble  Flüssigkeit. 
Die  Innenfläche  der  Cysten  ist  einer  glatten  ijchleimhaut  ähnlich. 
Die  Mehrzahl  der  W'Ande  ist  bindegewebig,  doch  findet  man  häufig 
da  oder  dort  eine  gritesere  Gewcbsniassc,  welche  auf  dem  Durch- 
schnitt markigweiss  oder  etwas  gcröthet  weichem  Drlisenpareiieli)  ni 
ähnlich  ist.  Solche  Stellen  enthalten  die  ersten  ICnlwickclangsstadien 
iler  GcscJiwutst. 

Wie  Sclinitte  zeigen,  besteht  das  Gewi-be  aus  einem  zcllreichvii 
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Fitt.  KO.     Sciliiiilti;  NU«  uiiiuRi  Cy itailciiatnu   pupUlireriiin.    (lUmatoiyHa- 
prSii).     Vpri-r    1 0. 

liinilügewebsülrcnna,  in  welcltL'iii  zunächst  Diü^iiüchlnuclie  liefen,  die 
mit  liohitm  ('ylindtufpitliL-l  aus^eklcidi-l  siuii  (KJjf.  5!»).  Kiii  'nuiil 
ilieiifir  Drilseii  ist  erwcitvrt,  so  rtnss  inan  nur  dum  Durchsdinilt  grös- 
sere Iliiigi!  sieht.  Diese  Krweilenmg  ist  aiizusuUüii  als  das  erste 
Stadium  dur  Cystenbildung  und  wird  bedingl  duicti  AMsatunilung 
vou  Secnit.  Sehr  geviöhnlicli  sieht  man  tin  diesen  kleinsten  Cysten 
noch  weitere  VeiAiiderungen,  die  darin  bestehen,  dass  das  Binde- 
gewebe in  l'Vm  papilHIsi'r  Wuclicrungen  in  das  Innere  der  Oysten 
hini'in  wilchst  (Fig.  öU).  Diese  Piipiltcnbildiing,  die  oft  in  grosser 
/:ihl  auftritt,  hat  der  Geuchwulst  deu  Namen  Cy  stadenoDia  pa- 
pilliforum  eingetragen. 

§  100.  Die  Bedeutunf;  der  Adenome  filr  das  hetroffene.  Or- 
Kan  sowie  für  den  Gesamnitorganismus  ist  hei  den  verschiedenen 
Adenomen  verschieden.  Das  Adenom  des  Ovariums  zerstört  üwar  den 
Kierstoeli  und  bedroht  das  Leben  des  Individuums  dureh  die  Griis.su, 
die  es  erreichen  kann,  aber  es  bildet  keine  Metastasen  und  gi^cift 
nithl  auf  die  Nachbarschaft  (Iher.  Adenome  der  Schweiss-  und 
Talgdrüsen  sind  ebenfalls  loca!  bleiliende  Tumoren ,  diu  da7,u  noch 
keine  bedeutende  (irftsse  erreichen,  (iiiti/.  anders  verhalten  sich  die 
Adenome  des  Darmlractu»,  d.  h.  den  Magens,  des  Dünn-  und  Dick- 
darms und  des  Reclums.  Alle  diese  greifen  dt-struirend  auf  die 
Umgebung  über  und  machen  Metastasen.  An  Malignitdt  geben  sie 
hüsanigen  Carciuomen  nichts  nach.  Ini  bei  der  Wahl  des  Na- 
metia  diese  Bösartigkeit  zum  Au.sdruck  zu  bringen,  bezeichnet  mau 
sw  passend  als  Adcuoma  deatrueus  oder  als  Adenocarci- 
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noina.  Pie  Rftsarti^keit  der  BilduDg  zeigt  sich  sclion  in  dein  1o- 
cslen  anatomisflieri  Verhalten.  In  Fig.  60  ist  ein  Durclischiiitt 
duTcb  den  EntwJckdungsraDd  emvs  kleinen  deatruirenden  Adenoms 
des  MagCiis  abgebildet,  da^  sich  durch  auffallende  GrAüiie  der  DrQ- 
seDSehläuchc,  sowie  der  sie  auikleidciidcu  Cjlindcrepithclien  aus- 
zeichnet. 


mm^  ■     M^ 


^\ 


Vit    tO.     Schiiiii  öliel.1.  -..I.    :...:-'..  L.. ,.:.., -.11..!    ui..      .iJrnan«   4*«lrii(fi* 

da  HattB*.     n   Muciiu,      &   Autii rutn.      t   MiikuImU      J   Seruu.      t   NtablldiuiR, 

von  4tt  Haia»  aucvKUi);«!!,  indllrin  die  Ubrlcvii  IJlutc  il«  HnKedi.     Ncbsu  dn  Itll- 
4*a(  TMi  S<hUacbra  sMIanwÜH  kleinMlHK«  liiriltntion.     lUiniUiiiyliniirip.    Vtrfr.  I&. 

Wie  Fig.  (SO  zeigt,  entwickeln  sich  die  Oribpnschläuche  zn- 
nftchst  innerhalb  der  Mucosa,  wo  unter  ihrer  Bildung  die  nor- 
malen SchlcimhautlMstandtheile  verKcfavrindeii.  Von  da  dringt  die 
Neubildung  in  die  Tiefe,  durelisetat  die  Subuiucosa  (b)  und  schiebt 
sich  Iftngä  der  Biudege«ehi»w)>ten  zwischen  die  MuskelbUndel  der 
Muscularis  (c),  uni  schliesslich  sich  sogar  auch  in  der  Serosa  fd) 
de»  Magens  auszubreiten.  Im  Bindegewebe  erkennt  man  da  und 
dort  Anhäufung  kleiner /eilen,  ein  /eichen,  dass  auch  hier  Gewcbo- 
bUdungsvorgAnge  sich  vorbereiten. 

Dieser  Kinbruch  in  die  Nachbarschaft  ist  der  erste  Schritt 
nir  lletoaUscabildung,  denn  offenbar  wird  auch  hier  sdion  der  Weg 
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dar  I.yfnphltalineii  betreten;  es  sind  somit  die  Strassen  nach  den 
l4yn)|)l)ilriiM.-n  otTuu. 

Diese  destniirenden  Adenome  bilden  weiche,  markige  Gescbwill- 
ste,  \¥«lche  in  Form  papillärer  oder  fiin^n^er  Tumoren,  oiler  wohl 
aocli  tU4.'hr  itt  Forni  der  Fbiche  nach  aiiügebreiteler  >Schleitnhaut- 
verdicknni^ti  auflroton.  Häufig  tritt  /erfall  und  Ulcuralioti  ein, 
so  dass  stell  (joscbnfln^  mit  nmrkifj  iiililtriri(.-in  Grumlc  und  mit  wall- 
artig erhubeiM-u  Rändern  oder  tuit  kiiuligi-u  Wucbeniiigi'n  iu  der 
Umgebung  bilden. 


3.     Dk*  CtkrciDOtn. 


I  170.  Wenn  man  das  Carcioom,  wie  es  in  g  IG]  geschelien 
ist,  als  ciiR'  üoschwuUt  bt-Keicliin;t ,  die  durch  atypisclic  Wuthe- 
niDg  cpiihi-ltaler  Klemente  au.«gezeivhtiet  ist,  so  darf  man  aui:h 
nicht  versAumen  uaiueotlicb  hervorzuheben,  dass  diese  epitheliale 
Wucherung  nicht  nur  als  etwas  t'iitergeordnetea  an  der  (iewcbs- 
Deubildung  sich  belheitigl,  sondern  im  liegentheil  einen  «eseol- 
licbenBestandtheil  der  Geschwulst  ausmacht  und  vod 
To  ruber  einals  dasdeuCharacter  der  Neubildung  Be- 
stimmende auftritt. 

Atypische  Formen  Yon  KpiihelWflcbcruugen  kommen  sehr  li&ufig 
vor,  ohne  dass  iu  ii^nd  einer  Weise  die  Berechtigung  vorläge, 
solche  BilduDgen  ula  anatomisches  Kennzeichen  des  Besteben:«  eines 
Catvinooies  zu  verwerthen.  Wenn  s.  B.  in  der  Haut  eine  Grunu- 
iMiooagesebwul^  sich  subepitbeliul  entwickelt  (vergl.  Fig.  37  §  134), 
oder  wart  eine  Hautwunde  durch  EpilbelwiKherung  sich  üb>erhftu- 
ttt,  sa  kummt  es  sehr  häufig  vor,  dass  in  den  oberdjicblicben  Lagen 
dcB  GranuIatioDSgembes  Kolben,  Zapfe»  und  Stränge  sich  bilden, 
wiche  durchaus  Ton  dem  abweichen,  was  mau  unter  normalen  Ver- 
bältn)si«u  zu  äudvn  gewohnt  isL  Kbenao  bOiiien  auch  innerhalb  ont- 
KtMilkb  Tenndener  Drfuu  oder  innerhalb  vou  Bindesuh«t«m^e- 
ackwAbtee,  die  w  DrAses  sich  entwickeln,  die  DrilseneiHthelieu  wu- 
cken  aad  lor  BUdug  dnrdiaus  atypisch  gestalteter,  fpiihi-liiUi.T 
li«rde  fiÜiRn.  Diise  Bitduugen  darf  man,  wie  scbon  erw&hnt,  den 
oreiWilAwi  WarhfniBgw  «khl  gleich  stellen.  Es  fehlt  ihnen 
dM  radgkaic  BMBSCfertifel  in  mcfasen  und  iu  das  Nachbargewebc 
vonwlnagM.  Sie  WfBgMi  nioaals  in  d«r  filr  Geechwdlate  chft- 
ncurätisch«B  Weüe  sieb  zo  eiMr  wlbiUadig—  MMhildn«  ta 
«eicke  wie  eio  Para»t  sick  vw  dna  Mtterial  des  Or- 
naikrt  und   tmm  Duk  daülr  den  Bestawl  der  Gewebe 
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Terniclitet,  d.  h.  ku  winrr  Aunbildun);  vcrbrAucIil,  W&c  atypisrlicn 
EpithidwuelKrunKfii  vermiigni  nur  da  sich  ausxultreiten,  wo  durch 
ein«  znvor  besU-ht-iide  EiitzilnduDg  oder  Gcschwulätbildung  Treic 
OlRrfliirht'n  sith  ('n''ifrneD.  Iii  Wuiidcu  oder  subepitti«lial  gelegenen 
Granuintioncn  hnben  diese  Wucherungen  keine  andere  Bedeutung 
als  die  l)edü<:I(ung  der  ObcrUiiche  mit  Kpithel,  denn  es  dringt  das 
Epithel  nur  du  ein,  wo  durch  die  Conligiiralion  des  untcrliegendun 
ticwcbcs,  dmxh  Spullliildungcn  ihm  eine  freie  Flache  zur  Lcber- 
liüatung  geboten  wird. 

Bei  der  Carcinombildnng  verhAlt  sich  die  Sache  anders.  Unter- 
sacht  man  2.  ß.  ein  »>genaiintf;s  Hauikankroid,  d.  h.  einen  Krebs, 
der  von  der  Haut  ausgeht,  in  seiner  Knlvickiliing,  so  findet  man, 
dass  die  Wucherungen  des  Epithels  sich  in  einer  Invasion  des  Cut ia- 
gewebi-s  ttugscrn,  welche  in  ttus};csprochcDcr  Weise  »ich  als  ein  at- 
tiver  Vorgnng  ausweist.  Diese  Haulkrcbi'e,  von  denen  ich  hier 
spreche,  liiliten  entweder  rauhe,  warzenAhnliche  oder  umfangreiche, 
püpilhise  oder  fungöse  »der  auch  mehr  Uiichenhaft  ausgebreitete 
Wucherungen  oder  präsentiren  sich  als  Oescbwilre  mit  mehr  oder 
weniger  uuregelntä.<:«tg  infiltrirlem,  höckerigem  Grunde  und  ent^ipru- 
cheud  intiltrirteii  ItAiidero.  Hat  man  Gelegcuheii  eine  sulehe  Gi> 
schwulst  in  ihrer  ersten  Eutnickelungsperiode  zu  untei-suchvn ,  »o 
liiUt  es  nicht  schwor,  die  Uistogeuesc  derselben  zu  erforschen. 

Fertigt  man  von  einer  solchen  Geschwulst,  die  sieb  vielleicht 
io  Form  eines  kleinen,  etwas  höckerigen  Knotens  flher  das  Niveau 
der  Haut  erhoben  hatte,  einen  Schnitt  an,  so  findet  man  xunjlchst, 
dass  es  «ich  um  einen  Tumor  handdt,  der  im  Wesentlichen  dadurch 
gebildet  wird,  da&s  das  Gewebe  des  Conum  in  einer  gewissen  Aus- 
dehnung von  Zellennesterii  und  /ellenzügcn  (Fig.  61  g)  durchselzi  ist, 
die  nach  ibi%r  Beschaffenheit  durchaus  den  Zellen  des  Bete  Mal- 
pighii  gleichen.  In  vielen  Schniileu  ist  es  auch  sofort  ersichtlich, 
wcdier  diese  /eilen  stammen.  Wie  Fig.  til  zeigt,  dringen  von  der 
epithelialen  beclio  a,  d.  h.  von  den  intcrpapillAr  gelegenen  Theilen 
aus  Kpilhel/ap(en(/>  in  die  Tiefe  des  Corium.  Diese  Zapfen  k<^nt:n 
die  verschiedenste  Configuration  zeigen  und  ganz  bedeutende  GHteM 
erreichen.  Ihr  Vergleich  mit  den  ZcUnesleni  ile-s  Corium,  untersiützl 
durch  ünleriuchiingen  ganzer  Schnil treiben  durch  solche  Geschwul- 
st«, zeigt,  dft83  alle  epithelialen  Elemente  innerhalb  des  Corium  iden- 
tischer Abkunft  sind,  dass  also  die  Ge^ehwul^t  genetisch  als 
eine  von  dem  Ueckepiihel  ausgehende  epitheliale  In- 
(iltratioD  des  Corium  anzusehen  ist    Das  Corium  selbst 
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Filt    61     Kdiniil    aus    einem    Carcinoni    der    rteriadrOien.    «  Siroma. 
t  Krabtupfaii.     <  IMlirU  Ki(<li«i«lli-ii.     Vm^t.  SStI,      ItiniKnijliniitip- 

bcb  übemnandergethürnitceitithelialc  Zellenmasse  (Fig.  62),  durch 
wekhe  zunächst  der  Umtinfj  der  Drüsen  (b)  m&clitig  vergrnssert 
wird.  Bald  ist  von  der  typisdien  Conßgurattuu  der  Drüsen  nichts 
mehr  zu  sehen ,  an  ihrer  Stelle  findet  uiau  mächtige  /vllhaufen, 
grosse  Krehaellcoiiestcr,  deren  Zellen  nur  noch  au  der  Peripherie  die 
nrsprQngtidic  Cyliirdergtstalt  deutlich  bewahrt  haben  (Fi^;.  62  e). 
Dies  ist  der  erste  Schritt  in  der  Bildung  des  Drflsencarciuoms,  an- 
dere folgen  sehr  bald  nach,  d.  h.  es  kommt  zur  Infiltraiiuu  der 
Nicbbarschaft.  Zur  übersichtlichen  Darstellung  derselben  habe  ich 
dnen  DurchscJinitt  durch  ein  Segment  eines  MammacardDoms  bei 
LapenTergröeserung  abgebildet. 

Die  ersten  Vorgänge  bei  der  KntwickduDg  des  Mamniacurd- 
noiDS  sind  ähnlich  wie  bei  der  Entwickdung  des  Carcinoma  der 
rioriüdrÜBen.  Wenn  auch  die  F.igeuarligkeit  des  Multerbodeiis 
manche  Besonderheiten  bedingt,  so  sind  die  Vorgänge  doch  nicht 
is)  Wesen  verschieden.  Hier  wie  dort  ist  die  Wucherung  der  Drfl- 
seDepitbdien  das  Primire  und  die  epitheliale  Infiltration  schlicsst 
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sich  dcrsulbeti  an.    Wie  letztere  vor  sich  geht,  erfilotcrt  die  bei- 
stehende ZeichiiuDg. 


Fig.  93.     Üurchiobnltl  durth  pin  Kb(!ii>'i><   vm«»  M  immac  >ic  I  n  om  >  hat  Lu- 

•U»nihfiniK>KStiir»-     '  All    Sielle    de»  Iii  Uitni-owidc»  lifHii4Ikhe  Ktolultorile.      f  ViMi- 

lAppcheii     /,  FcliIÜppi^licii    111    krtli-ii;'''    IviiIHtliiui;.  >/    KrTli»l|;   inlillrirte    IIiiur|)iirlie. 

h   l\r«1»iti'Ilsi>iiii>Ieir   in    Att    Uru'lwiii lu,     i  Nurinak  DrUtciilüppi-liiiii.     t    KlolniHltKu 
Innltrution  rtci   HIikIi'MowoIjm. 

Au  Stelle  der  kleinen  Bpärlicheo  Orllscnbeereii  der  Munima  sieht 
man  zunächst  verecliiodeii  grütaltete  Krcbszetlennester  (k)  in  Form 
rundlicher  und  spindt'lfBrnuKLT  f  lerde,  die  in  spärliches  Sfvoma  einge- 
bettet sind.  Vüit  ilieseu  imniariMi  Honten  aus  hui  sich  eine  Infiltration 
des  Bindegewebes  imsgeb reitet  fy  tmd  f\),  die  weit  über  die  (irenzen 
dc3  eigentlicbeii  Orttseiigewcbes  hinaus  gehl.  Die  Hindcf-ewebsspal- 
len  sind  dnrch  wnrliernde  ICpitbelzelleii  auseinander  gedrängt,  wel- 
che tbeils  spindelis«  oder  rundliche  Herde,  theils  Ijuiggestreckte 
verzweigte  Züge  hilrteti.  Nach  oben  durchsetzen  dieselben  einen 
grossen  Theil  des  Oriuin*',  ja,  es  reicbtin  einzelne  Zellnester  bis  dicht 
unter  die  Epidermis  (ij)  und  auch  innerhalb  der  Ilrustwarze  (a)  h'\\- 
den  sie  Ziiblreiclie  Herile  (Ty  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Aiis- 
fflhrungsgÄngiMi  (d).  Kur  um  Runde  der  Drüse  findet  man  noch 
von  Krebszelk-nnestern  freies  Gewebe,  das  auch  noch  nurmale  Drll- 
senacini  (Fig.  (i3  (■)  enthalt.  Diu  einzige  Veränderung,  die  man  hier 
erkennt,  ist  eine  dift'uüie  kleinzeiiige  Inältration  (k)  des  Biudegcwu- 
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bes.  Stärkere  Vci^rfl^seruDKeu  nQriii'u  «eigen ,  diuts  letztere  auch 
Ducli  au  uDiIern  S(v)Icd  im  Biiidcg«wcljc  zniscbcii  den  Krcbüiwltea- 
Dcstern  zu  finde»  ist. 

Kasst  man  dasjeiiifie,  was  das  Präparat  tlber  die  Ausbreitung 
de»  Carcinoms  ergibt,  in  «inen  Satz  znsaninxm,  so  lantet  dcrsi-lbe 
dahin,  dass  dieselbe  durcb  eini!  Iiiültriiliun  des  Bindegenebeä  mit 
opitbelialcD  Z«IIiit»teni  erfolgt,  wälireiid  gleiclizcilig  udcr  derselben 
naclifolüciiil  £uUütiduDgS'  oder  WudiuruDgävorgiiogv  im  Bindege- 
webe sich  eiDslellen,  die  eine  Hyperplasie  dcsaelbca  vorbereiten  und 
später  auch  durchfUhreu. 

Die  KenntntH  cInTon ,  du»  c*  ncl>cn  don  AdMiamcii  oiuc  yroise 
Onippe  Toa  GwtctiwQlsteu  gibt,  au  doreu  Aufbau  die  Epilhvlioii  in 
iDa«ugeb«uder  Weise  aich  betheiligen ,  ^«rdaiikeo  vir  haapuächüch 
TuuuHCH  ()>er  KpithcJUllcrobs  18G5]  and  Waloktbb  {Viich.  Arch.  '■]. 
and  iä.  Bd.).  Thikui'ii  hat  drii  Kachwoi*  dor  epilholialcn  AbiUnirnung; 
d«r  Knb«zollcD  namvntltob  für  Aua  Haullmbii  jrlviitct.  Waldkikb 
hat  »«Am  üntersnobongea  über  die  verschieden  stm  Organti  au«g«dp|int. 
Zahlrotcho  seither  angestellte  Unlormcbunfien  haben  aurh  bMtStigt,  dasB 
in  der  Tliat  eine  («hr  groi>»o  Onippo  von  Ooauhwültten,  ireivhe  loaa 
fiüher  uooh  Ytacuomi  Vorgang  aua  dsm  Bindegewebe  eotatehen  lieu, 
veumtlich  durch  epilbeUale  Wuchening  eutttehen.  Die  Gruppe  dur 
liindt^iubUanxge schwinge  wurde  (iadurch  sehr  verkleinert,  und  nament- 
lich muMte  die  grMse  Uehrsahl  der  licMhviilMc  mit  alrrolüreni  Unu, 
itin  muR  nach  der  Definition  von  Vibciiow  Curt^iuonic  uuiintv ,  unter 
die  (iruppe  der  rpilbi-liulcn  GetuhwUble  tjereohnet  worden.  KüiriKita 
Vetsoeli  (Die  Entwicktluiig  der  Carcinome  1869)  wenigttens  für  einu 
grüMera  Gruppe  der  alreclür  gebauten  GvcchwiiUte  die  Belheilifung 
das  EpitHols  mii*iu*cblic«scti  aiiit  dio  Zcllnentcr  von  «tiner  Wucliornng 
der  I.j-mpliKcßUnundothclivn  herxulcit«n  ivt  al«  miaglUckt  aniiuehen. 

Bei  didMr  Sachlage  ist  c»  wohl  am  Hweckmifssigsten  dio  Sache 
amsudrehen,  d.  h.  die  BeieivliDung  der  Ge"chvü]*ie  nicht  mebr  ledig- 
lich nach  dem  Hau  su  wählen,  noodero  aaeh  dor  Gonmc  und  aur  dio- 
jenigun  unter  drn  nlrvolör  gvbautcD  OeMfawüIitcu  Curutiiüme  xu  nen- 
nen, welehu  epithelialer  Abkunft  «iiid.  Die  Gunese  i«l  da*  HaaMfe- 
bende  und  dos  Bestimmend«,  dor  alveoläre  Bau  iit  nur  eine  Folge  der 
bMondem  Genese. 

§  172.  Kach  der  eben  gegebeoen  Darsl»!llung  der  Ki^ebsent- 
wtrkelung  int  es  klar,  dass  die  /eilen,  welche  luaii  Kre)>sj!elli.!ti  nciinl, 
lediglieli  gewuchorte  EpiUielzelleu  «lud,  und  cs  ist  voa  vorne- 
herein sehr  wabrscbeinlicli,  dass  sie  aucli  deu  ChAracter  derselben 
noch  zeigen  werden.  In  der  Tbat  hi'sitzeD  auch  die  Kreb&iellen 
dnrchuas  die  Charaktere  epilhdisler  Elemente,  sind  vorhälluiss- 
Uinig  gross  uutl  Uubui  gru&se  bl^dieofurmige  Kerne  uiil  Kern- 
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kön>t^ivhi-ii.  DtL'  Aehnlictikeil  i^elit  iilxrr  nneh  weiter,  md«n  '(ie 
Knibiuclliüi  audi  iiucli  bvHuiidcrc  Ligcuthümlichkoitcu  des  Mutier- 
gewebes, dem  sie  entstammcD,  beibehalteo.  So  babe«  z.  B.  Krebse 
der  Haut  Zellf»>riuen ,  welche  den  Zclk'n  des  Rete  Malpi^hii  rlureh- 
aus  Ähnlich  sehen  und  zum  Theil  auch  ;Lhnliche  Verhomungspro- 
csesse  durchmachen,  und  innerhalb  von  Krebsen,  die  Ton  der  I>iimi- 
schldmhaut  ausgehen ,  findet  cnao  «.'bcusn  aus^eliildelc  Cvlinderzel- 
lenfoniieii.  Freilich  bat  tlicsc  Erhaltung  des  ur&prftng)ic)M.-u  /ullen- 
typus  ihre  GtvswD. 

Wenn  die  EpitheUcUeu  in  Fonn  von  Zapfen  und  Zogen  in 
das  BiDdegeweb«   eindringen,  so  ist  es  unvenncidlidi,  daas    die 

dicht  aneinuider  gelagerten  Zellen 
sjch  gegenseitig  beeinflusseo,  d.  h. 
dass  die  Konn  durch  die  gegeo- 
seitige  Raumbeoigung  nimliärirt 
wird  (Fig.  64).  Man  kann  es  schon 
innerhalb  der  Zapfen  sehr  deut- 
lich sehen .  wie  dies  geschieht. 
Isolirt  man  die  Zellen  durch  Zcr- 
ziipfeD,  so  findet  man,  ditss  kaum 
eine  Zelle  tlvr  andern  vullkuDiinen 
gleich  sieht.  Dic«e  Polymor- 
phie der  Krebszellen  tst  seit 
langem  bekannt  und  als  ein  Characteristicum  fQr  dieselben  auf- 
geführt worden.  Sie  gilt  dieasowohl  för  den  Plattenepilhelkiebs, 
als  für  den  Krebs,  der  vou  den  Cvlindcrepithelien  aner  Schleim- 
haut, oder  von  einer  DrQse  ausgehl.  Der  ursprünglirhe  Tj-pus  er- 
bilt  sich  nur  ibeilweise  rein,  eto  grosser  Tbeil  der  Zellen  zeigt 
sehr  unregelmassige  Fonaau 

Gleichwohl  darf  man  io  die^r  Trrscbiedenheit  der  Gestalt  der 
Zellen  nicht  etwa."«  für  Krebs  SpuciÜsches  sehen,  es  können  poly- 
morphe Zellen  ebenso  auch  bd  andern  GeschwQlsteu,  z.  B.  beä  Sar- 
conten  vork'pnimeu.  Man  kann  nur  sagen,  dass  Po!) morphie  der 
Zellen  W\  Krebsen  viTtiiöge  d«  eigenartigen  Modus,  unter  dem  die 
Zellprolifenittoo  vor  sich  geht,  besonders  häufig  vorkommt.  Es  nac- 
halt  sich  mit  derselben  ahnlich  wie  mit  dem  alveolaren  Ran  der 
Krebse.  .\uch  letzterer  ist  der  Genese  entsprechend  bei  Carciitomen 
stets  zu  finden,  aber  es  können  auch  andere  G^chwOlstc,  welche 
dne  andere  Genese  haben,  denselben  Baa  ragen. 


Kk  M.   Epiihclispfan  un  *ia 
tlaoikrftn      T«r)tr-  IH>. 
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§  173.  Sitz  und  \tisgaag8puDkt  der  Carcinomc,  Funii  und 
BcEchnffcnheit  der  /elleu,  sowie  die  (iruppinui);  derscibcu  und  diu 
damit  zosammenbiUigende  Fonn  der  eptthclialcD  lofiltriitioii  des 
Bindegewebes,  endlich  die  M:\cbtigkeit  iind  die  ßesrhatrciibcit  des 
Biudegewebsstroma's  liaben  zu  der  Aufstellunt;  verscliiedcner  Können 
des  Carcinoma  Veraolassang  gegeben.  Manche  der  dabei  gewählten 
Bezeichnungen  haben  htmizutago  viel  von  ihrer  Bedeutung  verloren. 
So  hat  z.  B.  die  Benennung  gcwäser  Haut-  und  Schleinihantkreb.so 
als  Kpithelialkrebsc  oder  Epitheliom«  nur  noch  die  Bedeutung,  dass 
man  ke(|ucm  deren  Sitz  und  anatomische  BeschatTenheit  chanicterisi- 
ren  kann,  w&breud  sie  fhther  einen  Oegcnsati;  zwischen  Kpitliel-  und 
Bindegewebskrebs  hervorheben  sullten.  Andere  Bezeichnungen ,  wie 
Carcinoma  meduUan^,  C.  äiniplcx,  C.  scirrhosum,  mit  denen  der  Bau 
viTtei-hiedcucr,  nami-ntlich  von  DrOsen  ausgehender  Carcinonic  cha- 
nicterisin  werxleu  soll,  hiibcn  ebenfalls  nur  beächrüuktcn  Werth  in 
sofern,  als  ein  Carcinom  nicht  in  alten  seinen  Tfaelten  und  in  Jeder 
I-jitwickeluugsphase  dieselbe  Siructur  hat. 

Im  allgemeinen  ist  die  Form  des  Kreb-ses  vom  Muttcrboden 
abhängig,  d.  h.  es  findet  sich  in  einem  Organ  eine  gewisse  Formen- 
gruppe  nahezu  ständig  wieder.  A  priori  Bcheint  es  am  natQrlirh- 
6ten  zu  sein,  die  Carcinome  in  zwei  grosse  (iruppen  zu  sclieidcn 
und  zwar  in  solche,  welche  vou  Deckepilhelieo  ausgehen,  und  solche, 
welche  steh  aus  Drtlsenepit hellen  entwickeln.  'ITieoretisch  mag  mau 
diese  Scheidung  auch  vornelinieu,  docJi  ist  dieselbe  practisch  nicht 
tlliemll  gut  ohne  genaue  histologische  Untersuchung  durchführbar. 
So  zeigt  z.  B.  ciin  Ilautkrebs,  der  von  den  TalgilrQstrn  ausgebt,  im 
allgemeinen  ähnliche  Figeni^chafte» ,  wie  ein  Kolchor,  dessen  Gut- 
Wickelung  in  den  llaarbdl^en  oder  in  dem  Ueckepitbel  üeiiieu  Anfang 
nimmt,  und  im  Danulractus  dürfte  eiuc  Schvidung  dos  Deckepithels 
von  dem  Epithel  der  LiEnKKKt'iiN'schcn  Krypten  iu  der  Gemse  der 
Carciuome  ediwer  gt^trolTen  werden  können.  Danach  empfiehlt  es 
sich,  bei  der  Betrachtung  der  Carcinome  im  allgemeinen  nur  einige 
Uaopttfpcfl  herauszuheben,  die  durcli  anatomisdte  Verschiedenheilim 
hml&nglich  gekennzeichnet  sind. 

Folgendes  sind  die  wichtigsten  Formen. 

1)  Der  Platieuepiihelkreb&  Dessen  llnuptrepräsentant, 
der  Ilautkrebs  oder  das  llautkankroid,  bildet  war/ige  und 
knotige  Tumoren  oder  diffuse  llautvvrdickungen,  welche  ausgezeich- 
net sind  durch  die  Bildung  gixsscr  Krcbsiiapfen ,  die  aus  indynior- 
phen  grusseii  Platteueiiilbebeu  bc^teticii.  Sehr  häufig  bilden  sich 
dttrch  ZcKall  der  Neubildung  Gcscbnürc. 
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Pi(  6S.  Sthalil  thmh  «in  C»rciiios  di>  Hkfli.  a  KpUtmib.  &  Oirtain.  i 
«  SskvtMM  &lm4(ctt»t«  <  U»rfolia<l  /  Uti  dem  Dcckqdibel  raMamtaliiBccnda  I 
KrabMapfMi.  f  lo  4»  Hth  «itMad«  Krebum^J^cD.  Jk  G««whOTtw  BiBd«tvw*Ii«4 1 
■  («hMi  nekt*)  KpÜb«iji(Tli.     ■  (ualn)  Schw«f«dife».      Vnfr.   CO. 

Beim  Abschaben  der  Schnittfläche  des  deutlich  sIvMtär  e>>- 
banten  Tumon  erhjüt  man  eiuc  grilueartigc  Masse,  die  aus  solclicn 
/vlIznpfcD  und  aiu  cinzelneD  ZdIeD  besteht  Sehr  oft  ordnen  sich 
inDcrhjilVi  der  /aitfen  ilie  /#IIen  zw  iebelschalenartig  zu  Kugeln  zu- 
BMUuiui  (Fi^.  Üäi  recht»  obt-n),  «elcbe  verborncti  und  kleine  Epi- 
the)|terlon  bildeu.  Solche  Ktuikroide  verdon  als  Hornkan* 
kroidc  Ix-zi'ichuet.  l>ie  Knlisiflleii  der  llaulkrt-bev  siud  Abkömm- 
Uinp!  der  Kpithvlieii  ilor  OlviUuhe  si>wic  der  HaArbilge  und  der 
TaigilrQ^u.  I>lun<-iu-i)illu'lkr\-)isf  koiuiuen  auch  aii  den  mit  änew 
aiilrheR  Kitjthel  W-dwku-u  Sclileimhamen  (Mundhohle,  I'haryiis, 
Ouw^ibatiiis,  Itlose,  äi-ticide)  vor. 

8)  Dvr  (Jylludvropilbclktobs  hat  seiveD  Sitz  iti  dun 
S^-hleiiiihAtileii  und  zwar  aut  iMufij^ien  des  Damitractus,  ferner 
Am  I'Ii'HI*.  Kr  bildet  vrciciie,  luiolige  G«*chwiilste  und  gdil  voo 
tlvn  ntil  ('yliiidt^n'iuihol  bnli\-kt«-n  DrQsvn  der  Si'bli-iiuhüute  aus. 

l'urrh  uiAt'hllxe  W  iietientn^  der  Kpithdieii  weiten  sieb  <lie 
Ih'QMW  zu  monuh»!,  dvr  Kivtilfonii  mehr  wtvii^r  sich  nAbeniden 
Zi4leimvviUini  (Htl.  illil  mi»,  imii-ihÄlh  wi'lcher  vt\  nur  noch  die  an 
tlvr  lVrt|thcrto  atliemlmi  /eilen  <lii- (.'>Ittiderzelleiifivni  dcutlieh  zei- 
IP.ni.  WAliriMid  dk<  aiulern  »ehr  MelKv>tnllt):  sind.  Mitunter  wird  im 
Cwmuiu   uihU  viü  l-tiutwi  uvfuudeu.     Ihirvh  dies«  »luä&aleD  Drü- 
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Itfr.  BS     A4eno>siGiiiuina    nlarl.    a   Stroma.    b   Krebuaprui,     t  Ikollii* 
[  SrebiicllMi.    y*rgr.  MQ. 

scnbecnai  gltichcmleii  Zeüoiiuester  isi  (Ueswr  Tumor  wi-st-ptlich  vor 
andern  gckcnnxoichuct.  Um  diese  EigcnthüniUclikfit  hcrvureuhclpca, 
wird  der  Tumor  nucb  als  Adenocarcinom  bezeichnet.  Wie  to  den 
SchleinihAuten  kommt  dieses  grossaHeolKre  Adenocarcinom 
aiirli  in  Drllscn  vor,  z.  B.  in  der  Niere,  der  Mamma,  und  ent- 
wickelt sirh  hier  ebenso  au»  den  wuchernden  DrUsenepitheÜen.  I>er 
rntcrschiffd  gt'tjcntlher  der  trstgcnannten  Konu  besieht  nur  darin,' 
üass  hohe  Cylindt-reiHthelien  fehlen,  indem  das  Epithul,  von  dem 
die  Wucherung  ausgibt,  diese  l-orni  sellist  nicht  besitzt. 

3)  Als  Carcinoma  simfilus  wini  eine  sehr  häuAg  von  Uril- 
sen  ausgehende  Fumi  des  Carctuom»;  bezeichnet,  welche  ziemlich 
harte  knotige  Tumoren  bildet.  Auf  der  Schuilifliichu  ersebeiiieu 
sie  iiu  allgemoiticn  hell  gniuvreiss,  ctvraj«  durchschmend.  Meist 
kann  man  stellenweise  deutlich  an  der  verücbiedeneu  Färbung  des 
ütmnia's  und  der  /ellnester  die  alveoläre  Ütructur  erkennen,  naincnt- 
Hcb  dann,  wenn  die  letzteren  durch  Verfettung  opak  wies  gewot^ 
den  sind.  Von  der  Si-hnitl flache  lasst  »ich  miäst  ein  zieiolicb  reich- 
licher milchiger  KrelK>i>aft  abstreicheo. 


Flu-  81-  Sflinitl  kua  niiMm  Carctniinim  «imiiUx  mmnifikc.  n  SlmDU. 
t  Kiobiiapfen.  t  Elmeliic  Krcbuellen.  d  Blulganin.  e  Klelnulli|[«  lafilUkUoii  4*t 
Slrumi's.     Verirr.  SOU.      IIilinituiiTliiijirip. 

Bei  der  uiikroskopisclien  Uiitersucliuiiß  von  8cJinitt«ii  findet 
mau  ein  zieuilicb  slarkes  biudcKcwebi^L'H  Krebsgerüst  (Fig.  )j7  a>,  wel- 
ches scJir  verscbicdcu  grosse  und  verscliifden  gestattete,  mit  epi- 
thelialen Zeliiiiosseu  geflllllt;  Hohlniuiiii?  enthält.  Solche  Cnrcinome 
äiidel  mau  namentlich  häufig  in  der  Mawmn,  ferner  im  Magen,  ini 
Pankreas  und  in  deo  Nioreii. 

4)  Wii'd  in  einem  Carciimm  die  Zahl  der  Krebszellennestor  sehr 
reichlich,  während  das  Slmma  uur  zail  uud  spärlich  entwickelt  ist, 
90  erhalt  dassclbi;  dadnrcb  eine  sehr  weiche  Besehafienheit,  Eine 
solche  Form,  die  nameutlich  au  ScldeindnUitcu  vorkommt,  dann  aber 
auch  an  den  Ovarien,  den  Niereu,  den  Hoden  elc.  wird  als  Carci- 
noma medulläre  liezeichuut.  Sie  sieht  den  weicheren  Formen  der 
Adenome  sehr  Ahnlich.  Von  der  Schnittfläche  lässt  sich  sehr  reich- 
lich weisye  Krebsmilch  abstreifen,  welche  zahlreiche  Zellen  und  freie 
Kerne  aus  zerfallenen  Zellen,  sowie  verfettete  Zelleu  und  freie  Fett- 
tröpfchcn  cnthftlt. 

5)  Sind  die  Krobszelleniicstor  verhilltuissmässig  Wein  und  spär- 
lich nnd  durch  derbes  Hin  liege  webe  von  ciimiider  getrennt,  so  ge- 
winnen die  Krebstumoren  eine  harte  derbe  Beschaffenheit  und  kön- 
nen Fibromen  ähnlich  sehen.  Kin  .solcher  Krebs  wird  als  Carci- 
noma scirrhoaum  oder  als  Scirrhus  bezeichnet. 
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Kine  Grenze  zwischen  Scirrlins  und  Cardnoma  aimplex  giebt 

es  Dicht,  vielmehr  sieht  man,   dass  innurbslb  ein  und  dusselben 

[Tumors  ein  Theil  mehr  das  Aussehen  des  C.  simples  bietet,   der 

B^eru  mehr  das  des  Scirrhus  (vcrgi.  Fig.  68),  d.  h.  es  sind  in 

Tlicil  der  Gi-schwulßl  die  KrL-bszelk'nneslcr  ziemlitli  rcicb- 

lii-li  und  ziendich  gross,  in  andern  Thetlcu  kloio  und  dos  Strom» 

stark  eulffickelt.    Die  fQr  den  Scirrhus  characttrristisclie  Ilitrte  tin- 

dct  nuiD  namentlich  an  solchen  Stollen  deutlich  ausgesprochen,  au 

[welchen  wie  in  Fig.  CS  in  dtx  Periphene  das  Bindegewebe  tod 

[Behr  kleinen  .spindelfumii^en  Krehsxellennestem  durchsetzt  im.    Mit- 

lunter  zeigen  Maiiiniacardiionie  fast  nur  solche  kleine  /eUennester. 


1 


Fi^.  (8.  Cartinama  matnniac  limpicx  bei  Lup«ni-»rj;rS«crttng.  a  Bnul- 
■anc  A  Umniika-  c  Ifanir  if  Au"fiifiruik^ii|pti>jtiv  r  An  S^tnll«  Atr  t)rä»MiJlppcliGn 
ft^itUm»  Ktthytinit  f  KtilIi;|>pohen-  /,  FelllKppchua  iuid  Thcll  krnbtiu  iiifillrirt. 
a  Knbti(  inHIlmtf  Haut      1  Kre^isp  Inotttaür'ii  4tr  Briulmuifl.     i  Nonnul*  Drflaaii- 

Häutig  verhalten  sich  verschiedene  Stellen  verschieden.  Nicht 
'si-lten  gehen  die  Krebszellen  durch  fettige  Degeneration  tlieilneis« 
zu  Urunde  und  werden  ri;»>rbirt.  Es  bleibt  dann  uur  (bis  derbe 
Bindegevebsstniniu  flbrig,  das  narbigem  Bindegewebe  fthnlicb  selten 
kann.  Solche  harte,  an  Bindegewebe  reiche  Kreh^  kommen  ausser 
io  der  Mamma  oaiuentUch  im  Magen,  Uoden,  Ovarium  und  in  den 
Nieren  vor. 
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G)  DiLS  Carcinoma  j^clatinosum  s.  alveolare  s.  col- 
Joides  Ul  CID  Krel)g,   ilur  in  Form  von  Knottin  oftur  vnn  diflbsttn 
IntiltrstioDCD  aiirintt     Am  hauügsten  Hndet  er  sich  im  Dartntractus 
lind  in  der  Mftmma,  seltener  im  nvariuni  odt^r  anderen».     Das  Ge- 
webe dieser  Krebw  zeichnet  sich  duri-h  citic  grue««:  TraDsparCnz 
aus,  d.  b.  man  sieht  innerhallj  des  Stroma's  statt  der  tuehr  opaken 
KrebszelleDnester  traiiBparcntt;  ^röKscre  und  kleinoR-  Gal1fnk<>riier.j 
An  Schleimhäuten  erkennt  luan  dii'^i;  guUcrtigc  BL-scIialfcnhiiil  schon] 
bei  Belrachtuüg  der  freien  Oberfläche  der  GeäcJiwidst,  die  oft  sehrj 
umfangreiche,   gcbwattmtigc  oder  papillAre  Massen    bildet.    In   der 
Mamma  erkennt  man  diese  lleschajfeuheit  nur  auf  dem  LhirrhxchnitL 
Nicht  selten  zei^t  nicht  die  ganxe  Gesrliwnlst  diesfts  Aussehiai,  soo- 
dem  es  ist   ein  Tbdl  derselben   weil  weniger  dnrehscheiiieiid  Krau- 
weisä  oder  graurOthUdi  dneni  gewölmlichen  Krebse  almlicb. 


flg.  GS  Cnrcinnma  uvlntinoiu  m  m  ,i  m  m  n  c  a  Sli'oinit.  i  KrcLrniv-liMi. 
r  Alvciilcii  ohn«  Ktviltif  ll«ii.  it  Zell'ii  iiiil  Svlilniinliuii<lu  im  Inacra.  Vsr|tr.  XÜO. 
(HKniatotfllupdlp.) 

Bei  der  mikroskopischen  Untersucliung  tinttct  man,  dass  die 
gallertige  Beschaffen Iieit  des  Tumors  durch  eine  fichleimigc  oder 
gallertige  Umwandlung  der  Kreliszeiiennester  bedingt  ist  (Kg.  69). 
Dieselbe  beginnt  mit  der  nildung  heller  Tropfeu  im  Innern  der 
Krebszellen  (d).  Spater  gehen  die  Zi>llen  nnler  und  die  gebildeten 
Tropfen  fliesseu.mil  andereu  Ti-opfeu  oder  den  bereits  bestehenden 
grBBsein  Gallert  klumpen  zu  einer  lioiriugenen  Mi\ssei  zusammen.  Nicht 
selten  köinien  über  grössere  Strecken  alle  Krubs7.ellen  auf  diese 
Weis«  zu  Grunde  gegangen  sein,  so  das»  mau  von  niurph(Hiödieu 
Elementen  nur  noch  das  Stroina  findet.  Au  andern  Stellen  liegen 
innerhalb  der  Gallertmasse  noch  /ellbaufen  (Fig.  tJ'Jfrj.  Noch  au- 
dere  Stelleu  zeigen  sich  frei  von  üailerlbildungen. 


Oucinom. 
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7)  Carcinoma  myxomaindes.  Eine  saltertige  BcBclmfren- 
licit  des  CaKinontf  kann  fiiicii  iladurch  pntiitehüii,  das»  das  Stmiiia 
skli  in  Schleimguwebc  umwaiidclt.    Man  findet  alsdaon  statt  des 


■-<■ 


Hk.  10,  Carcinoma  mri  omatoda*  iwntrionli.  a  Krtbsupbn.  fr  tliinlo- 
(•*«bi|t*>  tUnniia.  r  8l(onia  au«  ächUimgawaba.  d  SchJtlmlg  dtganaiiita  KnbtatJleii. 
Vargr.  VEtO      lHjnttloifUnprlpatil. 

Biiulegeweksätninia's  znischvn  dun  Krt-bszullvitiioätern  Subkiuigvwcbe 
(Fig.  70  c).  Zu  dieser  Metaplasie  des  Biiidi-itcwebos  kann  sieb  nocli 
eine  schleimige  Degeneration  der  Krebsicellei)  binzugeäellcn  (Fig.  70  <I). 
Selbst verstAndlich  wird  dadurch  die  durchsicbtigc  galkrtiüe  Ete- 
schaffenheit  des  Tumors  nucli  wesentlich  verstärkt.  Nicht  seilen 
kommt  es  stellenweise  vor,  dass  auch  die  /eilen  des  Schlcinigewebes 
zu  Gmode  gehen,  so  dass  mau  dann  über  grössere  Stix-ckcii  nur 
Gallcrtuiaäse  ohne  zviligen  EinRcbhiss  äiidet.  Der  Standort  dieser 
Geschwülste  ist  derselbe  wie  der  des  Carcinoma  gelatiuosuin.  Den 
h<>ch»len  Grad  der  Gallertcnurlung  fand  ich  iu  unem  Kreb»  des 
Eierstockes. 

Ü)  Kine  sehr  seltene  Forn)  dos  (^rcinoms  ist  dadurch  ausfie- 
zeichnct,  dass  innerhalb  der /vltcuncsler  siih  auK  den  Zelleu  boiuu- 
gene  Kugeln  bilden.    Fig.  71. 

Durch  dicüc  Kugeln,  die  möglicher  Wei^^  «U  doltoidnia^se  auf- 
zufas»eu  sind,  worden  die  restirenden  /eilen  Kur  Seite  gi.'dntngl 
(Flg.  71  b\  Findet  innerhalb  eines  /ellennestes  eine  tnehrfache  Bil- 
dung von  Kugeln  statt,  so  kiiniien  die  /eilen  anf  schmale  Balken 
(Fip.  71  c)  rcducirt  werden,  so  dass  man  statt  eines  M>liden,  mas- 
sigen iCellenhaufenseinanastoDioäirendes  Italkennetz  vorfindet.    Diese 
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Geschwulst,  die  ich  nur  ein- 
nuil  aus  einer  Tbränendrüse  zu 
iinUrräucbcuGdvgenhvithatU!, 
ist  ebeDfftlls  iu  die  Gruppe 
der  Cylindroine  gcrccUoct  vor- 
deo.  Will  man  den  Nanieu 
Cylindrom  beibehalten  (vergl. 
§  IGii),  ao  inu88  man  diescl- 
beo  im  GcgenaalK  zu  den  sar- 
coniatoseii  Cylindromen  als 
Cylindrüma-carcinoma- 
todcs  bezeichnen. 

9)  Als  Carcinoma  gi- 
Rg.  71,   8<-im!ud«rch  «in  cy II ...I roin .  R» "  * " " <=el  I ularc  kauD  man 
esrc)aoniaiD<ic3.    a  Zoiionior  ohn«,  6  z»ii-  ein  CarcinoHi  bezeicbnen,  bü 

I...  durci,  iiiM»,.g  «hi.ii-t,.,,  UyM,>»  K»«!»  «midiem   die  hrebs/.e!len  aJ>- 

»iif  neWRirmijt  •ncpurdnale  Strllng*  rednclrl.  nomiß  ÜTÖSSe  erreichen.  Ks 
V.r«N  laO.      C.r^l„prJp,  ^^^^^^  -^  ^^jj^j^^^  j,^„^^  j.,^^_ 

cinome  (Mamma)  vor,  welche  Zellen  von  ganz  unsehüurcr  Grösse 
besitzen.  Ho  viel  ich  gesehen  habe,  bL'trifft  diese  Grösse  jeweils 
nur  einen  Theil  der  KrebsBcllen.  Innerhalb  eines  KrebaKellennestes 
vergTÜBHern  sich  ein  Theil  der  Zellen  oder  alle  um  ein  Vielfaches 
ihres  ursprQnglichen  Volumens,  ebenso  auch  die  Kernu  und  die  Kern- 
köqtorcben,  dadurch  gewinnen  erstcredn  den  Pflanzenzellen  ätinliches 
Ausseil«!!.  Es  macht  den  Eindnuk,  als  ob  die  Zellen  durch  Wasser- 
uufnulime  sich  ganz  ungeheuer  gebläht  hätten.  Die  grössU-n  derar- 
tigen Zellen  fand  ich  in  einem  Mammacarciiiom. 

10)  Als  letzte  besondere  Krebsform  verdient  noch  das  Mcla- 
nocarcinom  hervorgehoben  zu  werden.  Es  bildet  graue  bis 
braune  inid  schwarze  Tumoren.  Das  Pigment  liugt  tbeils  in  den 
Krebszellen,  theüs  im  Stroma.  Das  Melanocarciuom  ist  selten; 
weit  seltener  als  die  melanotiscben  Sarcomc. 


§  174.  Mit  der  Infiltration  des  iirnprltuglich  erkrankten  Or- 
ganos  mit  Krc1is;cellenni:stern  ist  die  Ausbreitung  des  K!'ebses  nicht 
zu  Ende.  Derselbe  küuimerl  sich  sehr  gewiihiilicli  iiidil  um  die 
Grenzen  der  einzelnen  Gewebe.  Bald  frilher,  bald  spater, 
am  HpAtesten  bei  Organen,  die  mit  einer  Kapsel  veraeben  sind 
(Nieren),  greift  der  Process  auf  die  Nachbarschaft  über. 
Die  Folgen  sind  für  die  betreffenden  Organe  vei-ßchi eilen.    Ein  Theil 


^rciooni. 
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.-tw,  namentlicli  die  sporifischen  Gewebe  wie  Drtlseiiepitlic- 
lieu,  Muskelfasern,  Kiiuc)ani  etc.  schwinden  unter  de&i  Andnlngcn 
des  Tumore.  Auf  dtrr  undeni  Seile  liodet  auch  eine  tiewebsneubil- 
diing  statt,  namentlich  vun  Sdtcn  des  Üiiidci^cwcbcü.  Die  Produkte 
der  letzteren  siixl  nit-ist  nur  Bindegewebe  und  BlutgußLsee.  die  als 
Simmii  verwendet  werden.  Gelegentlicb  k&nueu  in  der  Knchbar- 
scbaft  von  Tumoren  auch  andere  Gewebebildungen  z.  B.  Knochcuneti- 
bildnog  wachgerufen  werden. 

Neben  dt-r  Eigenthümlichkeit ,  auf  die  Nacbbarsclinft  Uberau* 
greifen,  konirol  den  CArcinomen  in  evidenter  Weise  die  Fähigkeit 
zu,  Metastasen  su  bilden.  Der  Keim,  aus  dem  die  Metastasen 
t'utsleheu,  sind  mit  dem  Lyiuph-  und  Blutgctässütrom  versolilcpptc 
Epithelzellen.  Von  ihnen  geht  die  erste  Eutwickelung  der  Tochter- 
knoten aus. 

Hat  sich  £.  B.  in  der  Leber  ein  aus  dem  Gebiet  der  Pfort* 
aderwurzeln  slammender  epithelialer  Keim  eingekeilt,  so  f&ngt  der- 
selbe, falls  er  hinlänglich  emAhrt  wird,  an  zu  wacltsvii. 


vif.  n 


Wyl 


nt.  w. 


P1|E  Tl.  Suhnitl  durch  (inco  tu  Ati  «nlin  BntwitfcsluDS  iKgriHWun  cuibnll- 
>lrl*ii  Kr*bth*iiii  iniotlialb  oIbbt  I,  «batcaiiilUro .  %at  elutm  Adano- 
ratcluBin  dat  Uagoni  >tAmni«Dil       Iliiiuiluxyltiiprlp.     Vcrgr.  SOU 

Flf  TS.  JlfliitalUcb«  Krvbianl'rlcItcluDt  iiiuatbklli  Jer  Ca- 
plllaraa   dar  [.■bat  nacb  Carclaam    da.  Paiikr««».     Ea  baban  «irf.  ai»tt- 

dCET  OaplUarBU  mwoU  KnbmlUanMUr  alt  a<u-h  UiDdcRawcb«  Milirickalt. 

Durch  die  Prolifcralion  der  Epithelien  bildet  sich  ein  Zellcn- 
Xf^x.  (Flg.  72),  welches  die  Capillaren  ausdehnt,  wahrend  die  l^ber- 
zelleu   verdrängt   werden   und  nlruphireu.    Aus  diesem  ZellcDue«it 
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bildet  «icli  linier  Rcihnife  des  Itlutgefissbindi-sovrebsapparates  der 
l/;bcr,  wulilicr  ein  Kindt-Kcvrcbsslniiiia  und  ui-ue  Gcßssc  enlwidtell, 
vin  TnclitcrknoU'M ,  der  in  seiner  Stnictur  dem  Mutterknoten  durch- 
RUH  clciclil.  Itei  dem  iii  Fig.  72  sbgiibildeten  groesalvcftlAren  Ade* 
niirurcinniii  wardi-  sich  ein  Kiiolen  bilden,  der  ans  einer  Anzahl 
an  UrQseu  criniK-rnder ,  durch  Itindegeweb^scpta  getrennter  Ahreo- 
ten  besiehvn  würde.  lautere  wilrdeo  Toni  Bindegewebe  der  Lebi-r, 
duirh  l-jnwuchent  von  der  Peripherie  her.  gt^bildet  werden.  In 
l-'jg.  7:1  ist  der  Rand  eines  kleinen  iiietastalischcD  KnAtcheos  der 
I^ber,  d«9  sich  nach  einem  Carrinoni  des  Pankreas  ntwickelt  hatte, 
&bift«bildoi.  IW  IVaiHtrat  zeichn«!  :sirb  dadurch  aus,  dass  sich  in- 
Mrtialb  der  t'.;\)iill«reii  iteu):vbUdeic5  Itindegcwebe  MwobI  als  kleine 
KwhwulboMrter  M>rtindeu.  l>ie  KrebaeUeuester  siad  Abk$aB-i 
ltai|0  4«r  titgBwhnemmteu  KeioM,  <iai  Ksdcgewcbe  Ut  eati 
t«*  4«r  QtfiMnrand  mler  Tun  WaadtneUen  wie  bei  eatzG 
OntMiHMg  ««liiMri  vorAta.  Die  dazwisdw« 
MllnteUK«  tfad  «t««s  tvrsefTt  bmI  atrwpktsek. 

VwalltlWfliwl  au  das  aa  dm  bcUea  Prft^uMca  GttndemiJ\ 
M  kW»  NM  sBKMt  dMs  bn  MeusaMaMMoBg  MB  KRfena  £e 

I.  vftknari  4»  Sinm  imi  «e 
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Connlatircn ,  allein  in  all«'«  F&llon,  in  deDcn  wir  nit  Sicherheit  da« 
Suhivkuul  diocr  Zelle»  Ti-rrdgm  konnten,  fnniiuii  wir,  daw  »ie  nur 
idaiadbe  tionreb«  bildvu.  <iai  such  uiiUtr  normBlcn  VurhüllniMcii  su« 
lhii«i  eDt*t«ht.  So  biM«u  z.  b.  die  Otloobluteo  dt»  F«riostc«  und  dea 
KDOchtDBiMkn  entweder  Uindoticwcbe  oder  aber  Knoobeo,  Kudotholien 
bilden  Bindi'gnwrbv.  Oainil  will  ich  nicht  «a^on,  dai«  wir  im  Staude 
gbwi-icu  würen,  das  Vorkommen  einer  Umwandlung  gcwuchcrtcr  Bin* 
deaiib)t4iuz2elleu  iu  KrebHzellcu  auaiusolilitKaen.  Itei  uungebn-itelrn 
Wuchemugen  ionerhiilb  eines  Uew(<be8  ist  weder  über  dii:  Uerkuull 
Doch  fibor  da«  »pat<^rc  .Schii:k«il  der  iCt^llvD  etwa«  Sichere«  lU  eruireu. 
l>c-r  Krcbscmbolu*  wirkt  nliuIicU  wiu  ein  Fremdkörper.  In  seiner  Um> 
gebon);  Blellen  »ich  eioenteil»  enUUudliehe,  kleinselligo  Infillnilionon, 
KiideierMits  Wacheningen  der  Binde«ub«tAiiizelleu  ein.  Beide  l'racvu« 
fijhren  zu  llypcrplanu  dn  Itiudexewube«  und  bilden  mitanter  flir  den 
lieh  entwickelnden  Kreb*kno(en  ein  neiii-ii  Stronin.  K*  wiederholen 
u«h  hier  also  dietelbeu  Vorcüu^o,  die  man  auch  innerhalb  den  primU- 
Ko  Herde«  im  Bindegewebe  beobachtut.  Ich  glaube  daher  einnlweileu 
dann  festhalten  zu  sollen,  dua  ebenso  wie  nnch  ltE»AK  Abkömmlinge 
«Irr  Ter«cliiedcDcn  Keimblüiter  normaler  Weine  nieht  inoinander  über- 
gehen, (o  auch  unter  pathologischen  VcrbällniMcn  eine  derartige  Ue- 
taplaai«  nteht  stattfindet.  Auch  you  einer  Umwandlung  einer  Kpilhol- 
fonnation  in  eine  andere,  wie  sie  z.  I).  fti^iDFLEiscH  (Leiirbuch  der  pa- 
tholog.  Ccwcbclehrr  §  625  *.  Aufl.),  pKat*  [Viroh.  Anih.  5e.  Hd.)  u.  A. 
■ogvboo,  habo  ieh  nicht  xu  constatireu  rermochl.  So  oft  ich  mutaila- 
tiwhe  Lebcroareinom«  unlcnurhle,  habe  ich  nur  einen  Untergang  der  T,c- 
b«rxelIeD,  uteroals  einen  Uubergaug  iu  Krebsxellen  m  erkenne«  vermoclil 
uud  auch  innerhalb  tou  Krebsherden,  welche  von  der  Mamma  au«  darvh 
dos  Corium  bis  in  das  Kpitlwl  der  Hont  gedrungen  waroD,  fud  ieh 
ItaU   aioe  daullichc  ächetduug  Bwitehen  Krebnxellen    und  Haulcpithol. 

g  ITö.     Ilejjressivc   VeräntleruDgi^n   treten   in   de»  Car- 
fcinomcn  in  grutsäi-m  Mau^sstabe  auf.    UnterBUcht  utaii  den  rou  der 
I Scbnittfliiriie  eiui^  Krvbsi'S  abgcstricheiteii  Saft,  so  wird  iiiAii  nahezu 
iiumcr  einen  Thcil   der  Zellen  vorfetU'l   oder  »fallen  finden,   na- 
mentlich in  weichen,  M'hDellwachseDdeii  (JcschwOlstcn.    Die  helref- 
fendcn  Stellen  gewinnen  dadurch  eine  weisse,  mehr  weniger  opake 
Farbe  und  zerfallen  zu  einer  breiigen  Maitse.    Die  irerfallencn  Krebs- 
zelte»  können  sich  zu  käsigen  Massen  eindiekcn.    U&ufigcr  wird  ein 
Theil  derselben  resorbirt.    Bei  GeschnOUten,  die  unter  der  Ober- 
Hiuhe  eines  Organe«  sitzen   oder  bich   über   das  Niveau  desäelbtn 
erheben,   entsteht  darcb  diese  Resorption  eine  centrale  Vertiefung, 
uine  Delle,  ein  so^en.  KrebsnabeL    Itei  Krebsen,  die  ein  derbes 
[Struma  besitzen,    und  bei  welchen  zugli-irh    mit  dein  Schwund  der 
Krebszellen  eine   Hyperplasie  des   ßindegewetws  statlBiidet,   kann 
Mif  diese  Wäs/e  au»  dem  ursprungliehun  Krebskooteu  ein  der- 
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bcs  Bindegewebe  entwickeln,  dim  nur  noch  selir  spÄrlahc  oder  kdne 

Kiebswllcnneslpr  luclir  enthall.     Diese  llmwuiitlluiig  des  Krebse? 

findet  man  namCDtlich  bei  dem  Scirrli  der  Mnmniai  uud  des  Mdgeii^ 
Der  sclik-itiiigeii  lüitartung  Ut  bL-rcils  in  §  173  gedacht  worden. 

Amyloide  De^enerution  des  ätronia  ist  mehrfach  gesehen  worden. 
Von  grosser  \Vichti(!kcil  ist  der  bftutig  auflreteDde  nekrotische 

Zerfall  dei-  Carcinoine  und  die  dadurch  Ifcdingte  Gescbwörsbildung. 

Es  können   dadurch   umfongreiche  Neubildungen  zerst&rt   wcrdeii. 

So  findet  man  namentlich  bei  Krebsen  des  Darmtractus  nach  einer 
■  gewtüsen  /aü  statt  der  Tumoren  GeschwOre,  div  kaum  mehr  an 
'      die  ureprUnglicbe  ticschwulst  erinnern.     Von  der  Letzteren  sind 

bald  mehr  bald  weniger  Ueberreste  vorbanden.    Ist  der  Zerfall  nicht 

Isehr  weil  gediehen,  iso  findet  man  nuch  GeschwtUsiruste,  weichein 
Form  von  Knuten  und  papiUöscn  Wucherungen  im  Grunde  de»  Ge- 
schwUres  uud  an  den  Itündem  sitzen;  in  andern  I-'iiUen  ist  der 
ßrund  des  GoichwUres  glatt,  gereinigt  »nii  scheint  nur  aus  derbem 
Bindegewebe  zu  bestehen,  wahrend  nur  not^h  die  wallartig  infiltrir- 
len  oder  mit  papiilOsen  Wucherungen  heaetzten  [{ander  aus  weicherer 
Geschwulstmassc  bestehen.  Zuweilen  sind  auch  diese  zerstört.  Das 
Geäcbwür  pr^entirt  mch  wie  ein  nicht  carctnümat(>se)>  GeHchwIlr 
mit  verharictcm  Grunde  und  selbst  ein  Durchschnitt  vermag  nicht 
immer  den  Entscheid  zu  bringen,  ob  Krebszellcnnestcr  noch  im  Ge- 
webe vorhanden  sind.  In  letzterem  Falle  uiuss  das  Mikroskop  ent- 
scheiden. Wie  in  den  Schleimhäuten,  so  bilden  auch  die  Carcinome 
der  Haut  sehr  gewfihnlich  GeschwUre  und  auch  die  Carcinome  der 
Mamma  oder  anderer  unter  der  Haut  gelegener  DrUsen  könncD 
durch  übertliichlichen  Zerfall  in  jauchende  GeschwUre  eich  um- 
wandeln. 

In  Geachwßren  findet  sich  selbstverständlich  stets  ein«  mehr 
oder  minder  hochgradige  entzündliche  hililtiatiun.  Mitunter  treten 
mächtige  Granulationswncherungen  auf,  die  sich  in  Form  fungdscr 
Bildungen  über  die  Oberflache  erheben.  Untersucht  man  dieselben 
mikroskopisch,  so  lindel  man  in  ihnen  Krebsxcllcnncstcr  eingelagert. 
In  andern  Fällen  entwickelt  sich  aus  den  Granulationen  sehr  bald 
derbes  Biudegewcbc. 

Zerfall  der  Krebse,  Grauulations-  und  Narbengewebäbildung 
kennen  eine,  relative  Heilung  herbeiführen,  d.h.  es  kann  die  Ge- 
üchwulül  vollkommen  schwinden.  Immerhin  ist  diese  Heüun;;  nur 
relativ  und  nicht  von  Dauer.  Das  Mikroskop  weist  nach,  dass  In 
der  Tiefe  der  Gewebe  die  kreb&ige   Intillratiou  noch  fortbesteht, 
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und  ilas  Auftreten  vou  Mctantasen  beEcundet,  dass  aucb  die  Bitenr- 
liBkdt  du»  Processcä  durch  die  /erstßning  der  primären  Geschwulst 
nicht  gehoben  ist. 


§  176.  Adcttom  und  Oürcinom  können  sich  auch  mit 
andern  üeschwuiäibildungen  conibiniren,  d.  b.  es  kann 
das  Strnma  auch  aus  andurcni  Gewebe  als  aus  Itiiidegewebe  be- 
stehen. Zimiichst  ist  hcrvorzuhfbcn,  dass  bei  dem  Eindringen  der 
krubsigen  Infiltration  ja  die  Nachbarschaft  diu  verschiedensten  Ge- 
webe das  Strom»  des  Krebses  bilden  können.  Dringt  z.  B.  ein  Ulc- 
ruskrebs  in  die  Muscularis  uteri  ein,  so  ändet  man  in  dem  Krebs- 
,  gertlsl  glatte  MuskelfiLsern  und  bei  der  Entwickeiung  metasUtischer 
^■Knoten  \n  der  I^ber  sieht  man  im  Stroma  nicht  selten  noch  erhal- 
tene, wenn  auch  atrophische  I^herzellen.  Von  diesen  praexistiren- 
den  Gewebsfurtnatiuueu  sind  die  Gewebe  neuer  Bildung,  weklie  im 
StroDia  entstehen,  zu  uuterscbcideu.  In  letzterem  wird  nicht  immer 
nur  Bindegewebe,  sondern  mitnuler  auch  Knorpel  oder  Sarcomgc- 
webf  etc,  gebildet.  In  einem  solchen  falle  spricht  man  von  einer 
Comhinatiuos-  oder  Mischgesrhwulst.  Solche  MtKhgtschwdlste  kom- 
men um  häufigsten  im  Hoden  und  in  der  Parotis  vor.  In  ihrem 
^Veriialieii  »lehen  sie  den  einfachen  Krebsen  gleich. 

W       8  IT 


ni.    Aetiolo^e  der  Geschwülste. 


§  IT7.  Unsere  Kenntnisse  Ober  die  Aetiologie  der  Geschwülste 
sind  zur  Zeit  noch  äelir  mangelhafte.  Was  wir  darüber  angetwn 
können,  ist  im  Gros&en  und  Ganzen  liypothetischcr  Natur. 

Man  ist  wohl  zunächst  arii  ehesten  geneigt,  die  Geschwülste 
als  den  Effcet  einer  loealen  eJtcesäiveu  Gewchshyperplasie  aufrufas- 
seu  und  die  Bcdijigungeu  ihrer  Entstehung  da  zu  suchen,  wo  man 
auch  die  Ursache  der  Hyperplasie  «u  erkennen  glaubt.  Gegeu  eine 
Tullkomniene  Gleichstellung  spricht  schon  die  bereits  in  §  13(i  er- 
wähnte histologische  Verschiedenheit  der  GeschwQlste  von  ihrem 
Mutlerboden  und  die  damit  zu^mnicnhftngende  Verminderung  oder 
Vexnichtuug  de.r  physiologi.'U'heJi  l^cistnugsfuhigkeit  des  letzteren. 
Wie  man  daher  anatnmi.sch  die  Gcschwitlste  nicht  als  locale  Gewi-bs- 
fafperplasieen  beüoichnen  kann,  so  ist  es  auch  nicht  gestattet,  ohne 
Weiteres  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  in  deu!>elbeu  Momenten  wie 
diqeDJgen  der  Hyperplasiee»  zu  suche». 

Ebensowenig  als  mit  der  Hyperplasie  köuncn  die  GcsehwlÜste 
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mit  entzQiidlk'lmii  Xciibildungun  paralldiMrt  wiTileii.  Wrdu  niun 
auch  iiiiiL-rh»llj  vtm  GL-srlinÜlstcii  kl<äiizc;lli)n!  Iiitiltrationslit-nle, 
wie  bei  Eiitzüiiduiigai,  vürfiudci.  so  sind  djis  docli  iiubiiisächlicli« 
Erschciuiiugeu  und  die  gniize  Ilistogciit'se  d^räelbcn  spricht  dafQr, 
dftSs  es  sieb  um  einen  von  der  KnUflndung  durchaus  vei-sdiieiieiien 
ProCTÄS  bandeil.  Uaniit  ist  vini  v«nieherdn  auch  die  Mnglirhkeit 
auegt'Scblosseii,  das»  eine  rirscbniilsl  cmum  Trauma  ihre  KnUlehiing 
in  dem  Sinne  verdankt,  dass  diu  Girgcliwutstbilduns  als  eine  iin- 
niittL'lbare  I'ult;»;  des  Trauniii's  anxusebfu  wäre.  Die  klinische  Kr- 
f»hmug  Sicht  damit  in  liebereinst iiunmug  und  wwm  auch  mitunter 
Gfsehwdiste  luif  eiitzündlifli  verftnderteni  Boden  nach  stattgehabtem 
Trauma  sich  Mitwickeln,  so  ist  dies  doch  im  Gouzcn  nicht  häufig; 
imil  Ixmeist  noch  niclit,  dass  das  Trauma  nh  solches  die  Wuche- 
ruDK  hervorgerufen  hat. 

Bei  dieser  Sachlag(!  wird  man  sicli  wohl  oder  ilhel  entBehlies- 
seil  müssen,  sich  uudi  uudeni  MomentcJi  umzusehen,  welche  diu 
Genese  der  G(«ehwillste  erklären  kunuten. 

liVenii  num  nicht  wilsslc,  dass  Geschwülste  in  den  verschieden- 
sten I*bens|)eriodeu  auftreten  können,  ja  dass  manche  Formen  mit 
Vorliebe  erst  in  Iiöliereni  Alter  sich  entwickeln,  ich  glaube,  es  wftre 
das  Naheliegendste  gewesen,  die  Aeiiologic  der  Geschwülste  in  einer 
fehlerhaften  Knlwickelnngsrtcbtiing  ein/einer  Theile  der  embryona- 
len Anlagen  zu  suchen,  sie  alnn  als  lociüe  Missbildungeu  zn  be- 
trachten. In  Rücksicht  auf  das  genannte  Auftreten  hätte  indessen 
eine  solche  Annahme  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  und  auch 
die  Beobachtung,  dass  Geschwülste  aus  Geweben  entstdieu,  welche 
zuvor  normal  ei^scheinen,  wütre  wenig  geeignet,  dieselbe  zu  stützen. 

In  neuester  Zeit  hat  CoiiNiiErM  eine  Hypothese  aufgestellt, 
nach  welcher  zwar  nicht  die  Kntwickelung  der  Geschwülste  selbst 
in  die  Kmhryonalperiode  zurück/tiverlcgen  ist,  womu-h  aber  die  spil- 
tnre  EntwickeUing  der  Persistenz  embryonaler  Keimanlagcn  ihre  Ge- 
nese verdankt  (vergl.  Allgemeine  Pathologie  von  Cohnhetm,  I.  Theil). 
Nach  ihm  haben  also  die  Giw.hwülste  ihre  Genese  in  einer  imma- 
nenten Anlaj^e.  in  einem  Herde  onibrjonalen  Ilildungsgewelic^s,  (L  h. 
ciuctii  «US  der  frühern  Etilwickelungsperiode  stammenden  /elli|uan- 
tum,  das  nicht  zum  Auftjau  der  nornjaleu  Gewebsbesta  mit  heile  ver- 
wendet wurde  und  dalier  als  solches  sieh  erhielt.  Miese  aus  em- 
bryonalen Zellen  hesleheuden  Ge^chi^ulstkeime  können  sehr  klein 
sein  und  sich  deshalb  der  Hei'bachtnng  entziehen;  es  ist  denkbar, 
dass  die  /eilen  demselben  zwischen  den  physiologischen  Ivlement«u 
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des  belrvfft»i(l(!ii  Ghhx'Imjs  nicht  zu  erkeuDüii  sind.  Sie  fcöuiivii 
langt;  Zeil  im  Gfw«l«;  iiihig  verharrei).  Krsl  wenn  die  äussern 
['nistiUidv  d.  h.  ihre  Kni&lirung  und  ihre  Reziehiiug  zur  Umgcbnng 
es  gesutlen,  gcralhtui  sie  in  Wucherung  und  bilden  GeschwüUte. 
Iii  diesem  Sinne  kimii  z,  B.  ein  Trauma  wirke» ,  iu  <ler  Regel  eiit- 
zielit  sich  ind4?ssen  der  Anstoss  zu  der  Wucherung  unserer  Einsicht. 

Es  ii)t  nicbt  zu  leugnen,  dass  diese  Hypothese  von  Cohnukim 
viele  EigenlhQmlichlicitei)  der  Ge&chwOl&te  in  befriedigender  Weise 
LTkiärcn  würde,  <ia»s  iiaRieatlich  .jene  Geflchwillste,  welche  iu  ihretn 
Bau  duri'bans  an  frühe  KntwickeluDgs&tsdien  der  Gewebe  erinnern, 
ihrer  Frvmdartigkeit  beraubt  würden.  Auch  dient  dieser  Ansicht 
zur  StQtz«,  diiss  in  der  That  vs  eine  Reihe  von  GeschwiUsleu  gibt,  von 
deuen  wir  nitt  Sicherheit  angeben  küuucu,  dass  ihre  Genese  in  der 
KntwiclieluDgäporiude  nuncelt.  Gleichwohl  wird  man  sich  die  Frage 
vorlegen  niQsseu,  ob  uu^-re  Kuiiniuisse  Über  die  GeschwuUlgenese 
wirklich  eine  derartige  Anschauung  Ober  die  Aetiologie  der  Ge- 
schwülste  zulassen,  oder  ob  nicht  eine  Beschränkung  derselben  vor- 
«inehaien  sei. 

%  178.  Congeiittale  Geschwülste,  deren  Genese  mit  melir 
oder  weniger  Sicherheit  in  die  Knibryonalzeit  zurllckvertogt  werde« 
kann,  kennen  wir  in  der  That  eine  ganze  Zahl,  dodi  ist  tuii  vorne- 
herein zu  bemerken,  dass  diese  Gcschwültitc  nur  /.um  Tlieil  diie 
Zu$animeuselzung,  wie  sie  den  bisher  iH^lrachteteu  [lustenibryoualen 
GcschwQlstvn  zukommt,  besitu-n.  Viele  von  ihnun  mgcu  eine  durch- 
auä  eigenartige  B<.-schiiflvuhcit  und  dQrfen  daher  nicht  mit  den  an- 
dern identificirt  werden.  Sie  weiden  auch  von  den  Autoren  dur(!h- 
gehcnd$  als  besondere  Bildungen  aufgefllhrt  und  als  Teratome 
bezeichnet. 

Unter  Teratomen  oder  teratoiden  Geschwülsten  rer- 
stoht  man  'l'umnren ,  welche  angeboren  vorkumineu  und  sich  durch 
eine  Zusammensetzung  aus  sehr  veritchifdenen  Geweben 
auszeichnen.  Sie  sind  entweder  scbun  bei  dt-T  Geburt  sehr  um- 
fangreich (hUt  aber  klein  und  wachsen  erst  auch  dei'sdbeu  /u  gros- 
sem Tumoren  bt-Tun.  Sie  euthidluu  gulegeiitlicli  Bindegewebe,  Knur- 
pti,  KiiocJiwi,  Muskeln,  Nerveu.  DrOseugewebe,  femer  auch  zeU- 
reidies  Gewebe  mit  eiubryuualem  Charakter.  Zuweilen  sehe»  sie 
üi  ihrer  Zusamnicui^elziuig  conipliclrleren  Formen  histoidcr  Misrh- 
gUChwQlste  Ahnttcli.  doch  ist  die  Gewebsoombination  meist  mannig- 
faltif^er  als  in  ietzturn.  Auch  begegnet  man  in  diesen  GeschwQlstai 
.^'ünnalionen,   die  an  Dormale  Organe  eriuueni  und  in  ihrem  Bau 
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niirh  oft.  s»1rh<!n  g1<ticb  sind  und  nur  ilurrh  ihre  Süssere  Cr>nfij;u- 
ralinn,  d.  h.  tliro  rudiuicnliirv!  ßcscImß'iMilii'ii  und  ihre  stnidniN-  L:^;c 
innerhalb  einer  Geschwulst  sich  voii  uormulcD  Orguni-u  untvischci- 
dcii.  Mituiit<'r  findet  man  die  vcrscbiedüiien  GcwebsArltn  zu  Sy- 
ülcuieu  grupinrt^  m*  diisM  viui>  niisgesprochcnv  Avhuliclikcit  mit  der 
Ori^anisiitioD  «iuos  Fötus  hervortritt. 

Der  Sitz  dieser  Teratome  ist,  snfem  er  Jtiisscriich  sichtbare i 
Foniten  betrifft,  aii  sokhen  stellen  des  lliinipfcs  za  finden,  an  duDCH 
auch  [>t>ppchuissbtldiin^cn  ihre  VereiniguiigRptinktG  zu  haben  pflegen, 
also  besonders  am  iintcni  Knde  der  WirbelaAiile  und  am  Kopf  und 
Uals.  Die  in  innern  Organen  Torknninienden  tindeu  sich  am  liäohg- 
sten  im  Gcechh^chtsapparat. 

Ditse  Teriil<imc  sind  zum  Tbcil  als  Dnppelmisshil- 
duui^eu  iiiizusebeD,  bei  welchen  der  eine  l'ölus  von  dem  an- 
dern umwachsen  iiiid  eingeschlossen  wird  und  ziiglcic]i  in 
seiner  Kiitwickehing  verküuiiiierl  (vergl,  §  13), 

Kinc  besondere  Form  der  Teratome  bezeiclinel  man  als  Der- 
moide. Sie  bilden  Cysten,  deren  InncuflAehc  die  Or- 
ganisation der  ilusserii  Haut  7.eigt,  kommen  dabei 
aber  au  Orten  vor,  an  denen  Hantelemente  normaler 
Weise  nicht  vorhanden  sind.  Der  häutigste  Sitz  dtrselbun 
ist  der  Gcsehleehtsapparal,  nam(-nt1ich  das  Ovariuni;  seltener  finden 
sie  sich  in  andern  Organen,  im  Peritoneum,  am  Halse,  in  der  Tm- 
gebung  der  Orbita.  Die  kleinsten  Formen  bilden  kleine  Cysten,  die 
sich  in  Ovarien  makroskopiäch  namentlich  durch  ihren  Inhalt,  der 
aus  einer  fettigen  gelblicliweissen ,  meist  vun  Ilaaren  durchsetzten 
Srhuiierc  besieht,  auszeichnen. 

lJnt<!rBucht  man  die  Wand  der  Cyste,  so  findet  mau,  dass  sie 
derber  und  weisser  ist,  als  die  der  andern  Follikel.  Das  Mikro- 
skop zeigt,  dass  sie  aus  Orinni  und  Kpidernus  besteht.  Ferner  ent- 
hält sie  Haarbälge  und  Talgdrüsen,  seltener  ^chweissdrüscn.  Kidit 
selten  liegt  unter  dem  Corium  ein  dem  subcutanen  Gewebe  ähn- 
liches Fettgewebe,  In  ein/einen  Füllen  linden  sich  unter  der  Cutis 
Knochenstdcke  von  platter  oder  hockeriger  (iestall,  seltener  Zähne. 
LetKtere  kftniien  auch  frei  in  der  Cyste  liej^en.  Sehr  selten  findet 
^ao  auch  Muskel-  und  Nervengewebe.  Grössere  Dermoide,  d.  b. 
solche  von  Walhiues-  bis  Faustgrösse,  sind  gegen  die  Umgebung 
durch  eine  derbe  Bindegi^webskapsel  schaif  abgt'grenzt  und  beher- 
be^icn  im  Innern  grosse  Mengen  von  fettigen,  »L-htnierigen,  mit 
rötblich  bluuden  Haaren  dunrhsetzten  Massen.  —  Mau  (ludet  die 
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Dermoide  sowalil  Ixä  jungon  als  bei  ältere»  Individuc-u;  eiiiKolnc 
sind  schon  bei  der  Gehurt  ßtüiiidt-ti  vfonieii,  Sic  »iicliBcn  sehr 
langiiutu.  Nach  dt-r  DeschiilTciihdt  der  absomlerndeii  Cjsteiiiuemlivan 
zu  schliissi^ ,  Klauiiiieii  dii'sc  Bilduugoii  aas  derselben  Kcimnnlage 
wie  diu  äussi-ro  Iluut.  Sic  »iod  wnlirscbeiitlich  weiterent- 
wickelte verirrte  Keime  de?^  Aussercu  Keimblattes, 
welche  iii  ciucr  frObeu  Kutwickclungsperiode  schon 
ilubiD  gerntlicn  siud,  wo  sie  sich  später  cntwicbclo. 

Lilontiir  üti^r  ßcnnoiilo:  Kkmak,  Deutsche  Klinik  1850,  Xr.  16; 
llnrHL,  Prngcr  VicrtrljahniHihr.  IRflO;  I.OrKi:,  Hnoöb-  Act  Cliirurgiu 
voD  Piüui  und  llillrolh,  lt.  Bd.;  HxrrT^K,  Aroh.  dvr  Hcill:uD(le  XV'l, 
l»75;  P^xim.  Viroh.  Aroh.  "ii-Bä.;  KLEBa,  Hkadb.  dcrpathoL  Aoatomie. 

§  179.  Abglichen  von  den  Teratomen  knitimen  auch  nntlerc 
GcscJmfilstc ,  die  sidi  in  ihrem  Bau  an  die  gewohtiten  Fornieu  aii' 
si-blit-sscD,  angi-lraren  vor  oder  entwickeln  sieb  wenigstens  in  einer 
m  frühen  Zvit.  diitss  ihre  erste  Entwickelung  mit  nmhr  oder  weniger 
Sidierheii  in  die  Enibrynuiitiieriode  zurückverlegt  werden  darf.  I>ie 
bekanntesten  Beispiele  solcher  Geschwülste  sind  die  angeborenen 
ADgiwmc  und  die  rit,nneii imitier  der  Haut.  Erstere  «Jud  bereits  io 
i;  14S— löO  liespfftcbeu  worden:  von  letzteren  sei  hier  nur  be- 
merlcL,  Ham  sie  braune  und  schwane  etwas  erbnbene  Hecken  in  der 
Haut  bilden  und  aug  einem  dem  Alveolärsnrconi  (Fig.  .'>3  §  KU) 
dnnhans  ftholicheD  Gewebe,  das  von  Epidermis  l>edeckt  tst,  be- 
stehen. 

Fenicr  »ind  zu  nennen  Haiittibrnme,  Enchondrome  des  Schildets, 
der  Mitbelfiäute  und  der  Kinger,  Myxome  der  Kiefergogeud,  Niercn- 
adenonie  und  Nierrnkrebüe,  endlich  Cysladeiionie,  welche  am  Steiss 
sitzen  und  von  dem  Centmlcanal  ans  sich  bilden  etc. 

Gro6«  ist  die  Zühl  der  angehören  beobachteten  Geschwftlste 
nicht:  etwas  zahlreicher  siud  die  Beohachtungi^i  wm  Ge^ehwtüst- 
bildungeii  in  den  ersten  l^bcji$juhrcn,  deren  Genese  sehr  wahr- 
»cheinlit'h  in  die  Eiubr^wiulzeit  zunlckrL'icht.  Hierher  gehören  z.  B. 
Sanome.  wcirjie  in  den  ersten  Lebeuyuhren  entstehen,  namentlieh 
jene  in  §  153  erwAbnten  Slynsarcoiue  der  Niereu.  Auch  die  Eut- 
«nckehing  eines  TlieiU  der  Adenome  des  Ovariums  mag  in  die 
Eötjüzeit  zurnckreithen. 

B&It  man  alles  das,  was  wir  über  angeborene  Geschwülste  wis- 
9en,  Bdt  dem  zasiinimen,  was  Ulier  postcnibr^onnle  GcMrhwulstbildung 
Mannt  ifiL,  so  ergibt  sich,  dass  ein  kleiner  Bnichtbeil  auf  die  con- 
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genitalen  l'umoren  entfiillT,  so  ilnss  die  Stütze,  welche  sie  ticr  Coiix* 
iiKiu'srlien  'Hieorie  gewübreii,  iiiclil  »t-hr  krftltig  \U. 

Die  CoiiKiiEnr^i-lic  Tlieorie  verlangt  indessvu  nicht  angcboreuu 
GeschwQlstc,  sondern  nur  i-ongenitalc  GcsrliwulstAnlagcn.  I.ejd«r 
sind  auch  ülwr  diese  unsere  Kenntnisse  gering.  Sic  hesrhrÄnken 
sieb  fiifit  lediglich  auf  ilie  aiigefDhrten  Nacvi  iiigiiteiitost  und  va^u- 
losi,  wi'IHiti  ebenso  gilt  als.  (leschwidstkcime  dciin  ab  ausgetiildetc 
Gesi-ltwtllstc  an^et^ehL'n  werden  ki^nnt^n.  /u  erstenini  hat  man  in- 
sofern das  volle  Recht,  hI»  nicht  selten  aus  diesen  Geweben  in  spii- 
t«reu  I^ben^jahren  bÜKartige  Geschwülste  sich  entwickeln. 

AufGoschwiilstkeime  in  den  Knochen  hat  vor  kiir/em  (Berliner 
acftdem,  Monatsbericht  187J)  Vircikiw  aufmerksam  gemacht,  indem 
or  zeigte,  dass  bei  dem  Ossiticationsprocess  zuriU'Jibleil>en<le  Knor- 
pelinseln in  späterer  Zeit  zum  Ausgangspunrt  von  EnelwodFunibil- 
ilungen  werden  kr.nnen. 

Von  embryonalen  Epitlielanlagen,  die  später  zu  einer  Gescliwub*- 
entwiclieluug  Veranlassung  geben  könnten,  ist  Sicheres  nicht  be- 
kannt. Bei  den  frUb  ttuftreteudeu  epitlielialen  (>e«chwUlsten  des 
Kierstockes ,  der  Niere  und  des  Darmes  kiiuii  man  sie  vermutheu, 
aber  sie  bilJ  nicht  uacbgewieseii.  Die  iiiehrf^ich  beobachteten  ar- 
cessorisclien  Drdsen  k.  B.  vom  riuikrcas.  der  Mamma,  der  Schild- 
drüse darf  man,  da  sie  ansgebildeles  Drllsengewebe  enthalten,  nicht 
als  embryonale  Keinie  ansehen.  Ebenso  nifirhte  ich  einen  von  mir 
zufällig  im  Dünndarm  eint%  Neugeborenen  gefundenen  kleinen  erb- 
sengrog!«ün  Tumor,  der  in  der  äubmucoBa  sas;^  und  aus  kleineu 
Cysten  besland,  in  welche  mit  Cylindereiiithel  bedeckte  Papillen 
hiueinroglcu  und  in  deren  Wand  kleine  Drüsenschläuche  8i(rli  vor- 
fendcu,  eher  als  eine  locale  Missbildung  denn  als  ein  Lager  embryo- 
imlen  Keimgewebes  ansehen. 

Iinmerhin  sind  diese  Mis»bildungen  hemerkennwerth ,  denn  es 
können  auch  von  ihnen  aus  Geschwülste  sich  entwickeln. 

Nach  dem  .Xngefdhrli'n  ist  also  auch  für  das  Bestehen  embryo- 
naler Keime  im  Orpinismus  der  anatomische  Nachweis  nur  in  sehr 
dürftigem  Umfange  geleistet. 

Tfilorotur  über  ftiiftc-borcne  Gi-acliwülitc :  Dvxiik,  Du  Cano^r  chcs 
]<.-:>  eiifttnU.  Paris  lt)T6;  Ahlfklu,  Arch.  f.  Gyiiüu,  Bil.  XII;  ttouiiKK, 
Daa  primäi-e  Nii>re[ioarcinom.  iliirich  1874^  Ü^Ae,  Berllaei  kliuisdiu 
Woffhcnsohr.  1880,  Nr.  47. 
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fj  180.  Die  Miuigelhaftigküit  der  Nachweise  iui  Gewiibc  per- 
!<isl iraidcr  emhiyonaliT  Keime  lÄsst  es  gewai;t  erselieiiieii ,  iille 
(icDchwQlel«  ans  densclbeu  herziileiU-ii.  Die  in  der  Literatur  in 
dieser  Frage  niedergeleßten  Befunde  burccliiigeü  lediglicti  diuu  au- 
zunelinien,  dass  ein  Theil  der  Gcschwtllsle  «us  solclicu  licreits  vor 
der  Gesfhttulstentwitkelung  »uatoniisch  vou  dem  Dornialcu  Gewebe 
iintL'TS(.'Iiudt)an^n  Keinieii  cnt&teho.  Dabei  darf  der  BegrifT  des  Emi- 
liryouiilen  nicht  einmal  sehr  strenge  gefitsst  ^terden.  Geni^udieh 
versteh!  tunu  durunler  eine  Genebsforniation ,  die  einen  Bau  zeigt, 
VFie  sie  den  unentwickelten  Geweben  zukommt  und  die  zeitlich  der 
dcfioitiveD  Formation  vorao  geht.  Missbildete  Gewebe,  Abtrennung 
eine»  Gewebes,  z,  B.  vou  Epithel  oder  UrllsenKewcbe  von  ihrem 
narnialeu  Sitz  und  Verpttanznng  nacli  einem  andeni  (Irt,  wie  sie 
Irei  Bildung  von  NebendrQsen,  ebensa  auch  liei  Bildung;  von  Dei^ 
moidcß  vorkommt,  darf  e>treng  genommen  niclit  als  Persistenz  ein- 
biyonaleii  Gewehes  aufgefasst  wenlen. 

Um  etwas  grösser  wird  da?  Gebiet  der  Gesehwltlstc,  die  sich 
auf  embryonale  Keime  znrUckfllhren  lassen,  wenn  man  den  Bej^ritT 
des  F,nd)ryoniilen  weiter  fasst  und  alle  Gewebe  mit  diesem  Worte 
belegt,  welche  in  regem  Wach&ihnm  begriffen  sind. 

So  lange  ein  Organ  wichet,  so  lange  werden  auch  neue  /eilen 
gebildet,  und  die^e  Itildungsicollen  des  Oi^nes  kennte  man  sehr 
wobt  in  dem  Sinne  als  embryonal  bezeichnen,  dass  mau  damit  be- 
sagen will,  dass  diese  /elle.n  noch  in  lebhafter  Vcnnebrung  begrif- 
fen sind  und  dadurch  den  Zelle«  des  Embryo  nJkbcr  stehen,  als  den 
Zellen  nusgebildeler  Gewebe.  Sn  könnte  man  z.  B.  die  O^iteoblasten 
und  Osteoklastom),  den  wuchernden  Knoriiel  der  Gelcnkendeii ,  diu 
Zellen  des  in  der  Schwangerschaft  sich  vei^rüssemdeii  L'tcrus.  das 
Gewebe  der  zur  Lactation  sich  vorlH>reitendeD  Mamma  embr)'unal 
nennen.  Dehnt  man  den  Bi>gritf  embryonal  in  dieser  Weise  aus, 
80  kann  man  in  der  Tbat  nuch  eine  ganze  Reih«  vou  GesdiwOlsU^i 
auf  eine  Wucherung  dieser  Zellen  zurQckfllhrai.  Wenn  ?..  B.  eine 
Gesehwulsl  wähand  des  Wochenbettes  oder  im  Anschluss  an  ein 
solches  sich  in  der  Mamma  oder  in  dem  Utenis  enlnickelt,  wenn 
am  Knochen,  im  Periost  oder  iui  Knucheumark  des  wachsenden 
Knochens  ein  Sarcom  oder  em  Knchondrom  ^ich  bihlei,  »»  lii');(  es 
gewiss  nahe  und  ist  nicht  ungereimt  anzunehmen,  dass  dieselben 
Zellen,  welche  als  Bildner  des  normalen  Gewebes  fungiren,  auch  der 
Geschwulst  ihre  Entstehung  gel»en. 
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Wo  snil  man  »lM!r  dem  iu  «lieser  Welse  uii*.gedchulcn  Ik'i.'riff 
cnibryoiial  «iiic  GreiiMi  s(!t7*nV  Wachsdniro  d.  h.  Kegeueraiiou 
fflr  dcu  Abgang;  fiudet  während  des  ganzen  I^beos  ststL  Dos 
DcckepJtliiJ  stfiBst  sieb  ab  und  ri^enerirt  sich,  das  DrüsenepitWl 
wird  verbraucht  und  wieder  ereolzt  und  selbst  dor  flcheinliar  sta- 
bile KnocJieu  ist  wührijud  des  ganzen  LebeuR  Venuidcrungen  aus- 
gesetzt, welche  auf  der  einen  Seit«  in  Kiwi-hnirCBOrption  durch 
Ostcoklasteii .  auf  der  andern  Seite  iu  Kuudieuupposiliou  durch 
Osteoklasten  bestellen. 

Itezeichnen  wir  postembryonale  WachsthnmsTorgftiige  als  en* 
brj'oiia],  so  müssen  wir  nolhgedrungen  alle  /ellneubildungsvcrgrui^ 
die  wfdireiid  des  I^-bfiis  vurkunimcD ,  als  enihrvonale  bezeirhneD. 
Damit  fallt  aber  der  Ite^riif  embryonal  mit  dem  zusanmien ,  was 
Viticiiou'  als  proliferatiung^iig  bezeichnet.  Für  ein  und  denselliäii 
Vorgang  den  Nanieii  zu  wechseln  ist  kein  tievriun;  iu  den  vorlie- 
genden Fftllen  bringt  es  im  Ge^cntlicil  einen  Verlust,  indem  wir 
eines  Ausdruckes,  der  uns  die  embryonale  Geweln'bildung  von  der 
IMtstflinbryonalcn  trennt ,  verlustig  gehen.  Ks  ist  daher  richtiger, 
nur  dasjenige  embryonal  x»  nennen,  was  wirklich  aus  der  Embr^'o- 
nalzeit  stammt. 


Dil-  Tiiat.iiiii:Ii<! ,    <1aiiii  mnn    von  der  Pf mintcns  uiubrj'Oiialcn  Gcwc- 

hes  im  cuj^ru  Siniiu  ci|;uutli(ih  uidiU    weimi,  d.  b.    daaH  der  aualonii- 

flehe  Nachweis  dersi^lbcn  nicht  gtiliugt,  erkannt  auch  Coitmieim  an.    Er 

Rucht  dioseii  Mnitgol  dadurch  zu  i>rkliii'eii,  iIürs  er  aimimml.  Ahm  diose 

l'  Ilcrilc  sehr  klein  nnd   schwer   bemerkbar,    ja,    da*«  üerun  Zcltoo  mäg- 

I  licht-r  Wriac    uiitt-r  die    phyaiologiiicsheii  Klumoutc    gemiHcht  und  «lalier 

'.  iiiulit  vrkciinliai'  anitu.     lub  iiiua»  gi-atvhüii,  daes  ich  mir  die  Krhaltung 

'  uiui'H  einbryoiialeu  zoIü^'l'u  Keiniea  im  Gi<wcbc  »vliwvr  vorstolk-u  kanu. 

CoiiKtiKiM  und   Maak  (Virch.  Aroli.  70.  Kd.l  hnbitD  gezeigt,    dnss  lebpn- 

I  de«    (icwt'b«,    X-  B,   Pfrioiit    da»    in    i-in   ■mlfirus  Gcwrbu  {I.uiigu)    Tcr- 

pflanst  wird,    zwar  eiiiu  Zeitlang    wu(ihsi*ii  kanu  ,    dann  aber  von  dem 

liewebp,  in  dera  ee  liegt,  wJtidi-r  revurbirt  und  serstört  wird.     Ein  ew- 

^  IiryoDflIer  Keim,    dor  im  Uuwt^bo  liegt,    hat  moiiiu«  Krnchtcna  Dur  die 

Wühl  twtHchen  droi  Möglichkeiten.     Dio  erste  ist  die,    diisa  Act  Koim 

wirklirh  i-'mbr)-oiml  bUibl.  in    dipjnm   Fullu    bltibt  t-r  dem  (iüwcbu,  in- 

■  (t«m  er  liegt,  gewiiwcrmaMün  fremd  und    als  I'ronidkörper    wird  er  ro- 

i  «orbirt,     Dil!    zwcitu  ist  die,    da»»  er    dem  (Jcwcbo,    in    dem    er   liegt, 

uichl  nur  auatoini»rh,  «onderu  auch  phyainlogiiuli  eiugi^riiüt  wird,  da»B 

er    an    den    phy»iologi«chen    Lci'lutig<in    dvn    Gu-wobLo    purlimpirt.      Iu 

>  dicisum  Fiillo  mu«>  er  utincN  urobryologiauben  Charactur  vurÜeren.     Dtc 

1  drittö  Moglichkuit  endlich  int  die,  da«»  fr  aicl»  zu  einer  «elb»t»tSndigen 

I  Uildung  entwiakelt,  dio  in  den  Oesnmmtor^nniomus  wie  ein  Organ  dii- 

gufiigt   i*l.     Iu    diosi^m    Folio  Kndun   wir  ein«  angcborn«   OcKchwulst 
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(mtro«,  $i«reom,  Adenom).  Haiuk  hal  in  Mtncr  Sebrid:  Die  Bo- 
xi»liiuigon  der  Uorphologio  Kur  H«ilkuüde  Leipsig  ISTO  die  Ilvpo- 
ÜicM  Ton  CoitsuKiM  als  uiiie  «olcUe  bezuichoot.  wdcbo  vom  .Slaudpaukle 
der  Uot]»hol»g«n  «ua  allein  die  Knuichuiig  von  Nvubitdnngun  xn  er- 
klftreo  in  Stsnde  t«i.  äcinn  Scbliinii:  geben  dubin,  dasK  jeJ«  Üc- 
webo  cmbiyoiule  ll««Uiiidtlieile  eutbilU',  von  dciicti  alk'iu  Gewtibn- 
ncubildnnx  amtit^ie.  Uieui  Angabe  tod  Has^e  ist  nicht«  anderes  a!a 
cinv  NameitMnileniDg  Air  (rine  Kigoii>chaft  der  Oovobe,  die  man  «cbon 
lange  bcDut  Dod  die  man  Prftli  fvrat  i  o  ii  sfubigkci  t  nennt  (reif). 
Vdicho*.  sein  Arch.  TS.  Bd.).  Durub  sie  wird  die  Hjpolbttm:  tuu  CdiiX' 
iiiiiu  nicht  verlief^  *ondern  Überflüssig  gemucbt.  Wenn  jedes  0«webe 
proliruralionnfuliTgo  ZcUeu  bat,  diu  r>D  Neoplasma  bilden  köauou,  to 
hahvu  wir  keine  bL-BODd«ron  Keim«,  kdn  embryonales  Gowcba  im 
Sinne  tod  Cou^hedi  tiöthig. 


§  181.  Wii:  AUS  dem  Angegebeneo  «TBiclitUch  ist,  lialtc  ich 
die  Zurilckfabning  säintntlicher  CiescfawfllHte  auf  embryoniile  Keime 
nicht  far  durclifabi'bar.  Die  anatomischun  UntersucbuD- 
geti  drangen  viclmcbr  zu  der  Auiiabme,  dass  die  Oe- 
üchwillste  auti  verschivdtiDeu  Geweben  cutstchcn  und 
zwar  erstvuä  aus  cuibrvonalen,  zweitens  aus  wach- 
scndcD  und  drittens  aus  fertig  entwickelten  Geweben. 
Dic«eü  drei  Gruppen  kann  man  nocb  eine  vierte,  näm- 
lich in  der  Rückbildung  begriffene  Gewebe  anreihen. 

Was  ist  nun  die  Ursache  der  Geschwülsten twickclung?  Kine 
prAcise  Antwort  darauf  zu  geben,  ist  nicht  mttglich.  Wie  mir  schdnt, 
ist  die  Aetiologie  der  verschiedenen  Geschwülste  keine 
einheitlich«. 

Dasganse  anatomische  und  biologische  Verhalten  der  Geschwillslo 
gtcUttet  es  dieselben  als  Gewcbebilduugen  zu  betrachten,  weklie 
sich  gewisserniaasen  von  dem  Mutt«rboden  cmancipirl  haben.  Sic  tie- 
xiehen  zwar  vom  Organismus  Ihr  Kilhnnatcrial  tind  kSniKU  daher 
ohne  denäel)>en  nicht  weiter  wachsen,  im  übrigon  aber  verhallen 
sie  sich  WK  vom  Organismus  losgelöste  selbständig  gewordene  Keime. 
Wie  mir  scheint,  liegt  gurade  darin  der  Schwerpuuct  und  die 
Frage  nach  der  AcÜologie  f^Ult  mit  der  Fmge  nacli  diesem  Selb» 
siiDdigwerden  der  Gewebe  zusammen.  leb  glaube,  die  Erlangung 
der  letztem  hnt  in  den  verschiedenen  Fallen  verschiedene  frsachcn, 
die  in  dem  einen  falle  in  dem  bctn-A'entien  Gt-vrebi-  selbst  bfgiii, 
in  andern  Falle  ilagi^en  von  der  l'mgi-buiig,  iu  einem  dritten  von 
ftmseren  Kinflilsst>ii  abhftngcn  oder  liAuliger  vielhiicht  noch  gleicbzci- 
tig  in  verschiedenen  Momenlen  zu  suchen  siud. 
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Rei  GeschwOIsten.  wclolic  >o  <Kt  KnI  wickfluiigspcriode  entst«lion, 
liegt  ilJc  Anualiiiu',  dasä  eine  »us  timom  ['n^clieii  erfolgende  stttr- 
kera  localb  Wucherung,  orter  t;in«  StQniiig  der  Wucherung  unrt  eine 
Ablenkung  derselben  in  eine  fulsche  lUchturig  den  Aussang  der 
Verbildung  bilde,  um  nAclistcn.  Worauf  diese  in  letzter  Linie  zii- 
rUck/ufübrvn  ist,  das  wissen  wir  freilich  ebentiowetiig,  als  wir  diu 
t'rsachcn  Ubeniidssif^er  nrüssenüutwickclunt!  oder  ^'oringfflgigcr  lo- 
caler  Verbildung  eines  Gliedt-s  oder  Hnos  (Jr^anv»  kfiinen.  Haben 
sich  durch  die  locale  Wucherung  die  anfttoiiiischen  und  pbyüinlo- 
gi&chen  Hcxiehuns^en  in  der  Nachbarschaft  verschoben,  bo  ^liuint 
auch  die  Entwickdungsrii-hlung  dcK  betrrlfeßden  Gewcbeo  nicht 
mehr  den  gewohnieu  Gting  inne  zu  halten.  Es  macht  den  TÄn- 
dinck,  als  ob  mit  der  Veränderung  der  Keziehungcu  zur  L'mgfbung, 
7..  B.  durch  Verlagerung  eines  Keimes,  auch  der  daa  Wachsthiiin 
beschrankende  und  befttinimende  Kinfluss  dei-sciben  aufgehoben  wQrde. 
Die  Folge  ist,  das»  sich  ein  Gewebe  mit  abwcichi'itdem  Tj-pus,  d.  h. 
eiuc  locale  Missbildung  in  makroskopisch  und  mikroskopisch  ana- 
toinischetii  Simic  entwickelt.  Als  Ceschviülste,  die  eine  sulche  ii^ 
»CSU  haben  ,  sind  bauptsüchlich  die  BindesubstanzgescbwÜlste  de» 
Kindesttllei^ä  An7.u»ebn.  Unter  den  epithelitilcii  Tumuren  sind  na- 
mentlich die  in  einigen  Källeii  beobachlett^n  Krebse  der  Nieren  und 
de»  Daniitraclus,  sowie  das  Adenom  des  Kiersiockes  hervontuheben. 

Es  ist  also  nicht  unmö^licli,  dass  in  der  Fnlwickelungsperiode 
Gesehwulste  sich  aus  iilinlichen  Ursachen  entwickeln,  wie  sie  bei 
der  Entstehung  der  Missbilduiigeu  im  gewöhnlicheu  cDgero  Sinne 
thmig  sind.  So  krtnnte  z.  B.  eine  Behinderung  der  Umwandlung 
der  dstcub lasten  in  Knochen  Veranlassung  zu  einer  abnormen  Ge- 
wehebildung, z.  R  der  Bildung  von  Knorpel,  d.  h.  eines  Enchon- 
drutns,  «der  von  ZellenRewebe,  d.  h.  eines  Sarcoms  wenlen. 

Bei  GeschwUlsU'n,  die  in  Geweben  entstehen,  die  niclit  im  Werden 
bcgriffoD  sind,  ist  die  Entwickelung  einer  Geschwulst  nur  crklAr- 
lieh  durch  die  Annahme  einer  derselbe»  voraufgelictiden  Verände- 
rung innerhalb  eines  grosseren  oder  kleineren  Gewebsbenirkes.  Die- 
selbe müsst«  eine  derartige  sein,  dass  durch  sie  dje  Be>;icbungcn 
des  Muttergewebes  der  zukünftigen  Geschwulst  zur  Nachbars<:hai'i, 
im  Üinne  einer  Enmncipirung  von  derselben  geändert  würden,  und 
dasa  die  Productionskraft  des  (iewcbes  dabei  nicht  verringert,  Min- 
dern (gesteigert  würde.  In  dieser  Weise  liesHen  sich  z.  B,  die  Wir- 
kungen eines  Traunia's  erklären.  Durch  dasselbe  kfinnen  unter  Um- 
giauden  beide  der  genannten  Bedingungen  erftlllt  werden. 


Anüoln^e. 
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Bei  den  Iliiidfitmbstaiixgeächwalsten  scheint  eioe  Rrbnhuiig  iler 
/«lltbfttißkrit  la  der  Kntstdiiing  einer  (leschwtiliit  Oberall  nßthig 
zu  sein.  Dicsi;II»e  niii5S  unter  mIIl'ii  l'tiistäiiden  dann  verlangt  wor- 
den, wenn  Gt-wcbc,  deren  ajlllge  Elemente  elnom  Wecbsel  nicht  oder 
nur  in  grossen  Xt'itrtvunien  unterliegen,  eine  Gescli«alst  bilden.  Bei 
den  eptthellAlen  flusch wll Uten  iat  nach  der  anatotnischen  l'nler- 
BiichuDg  eine  vermehrt«  /ellproduction  nicht  abüoltit  erforderlich. 
Ich  meine  damit  niii'.  dass  bei  ejntliL-lialcn  Tie^chntlUten,  nament- 
lich bd  den  Careiiwmi'n  des  böbercii  Alters  der  eretc  Anstüäs  zur 
Gt«cbwulstbildung  nicht  sfiwuhl  in  einer  Steigerung  dir  bi.>ätehou- 
den  /ellthiitigki-il  zu  suchen  sei.  son<lern  vielmehr  in  einer  Ver- 
inderuiig  der  Beziehung  der  einzehien  Gcwubsbtötandlhcile  zu  ein- 
imdcr.  WicTuiERscu  herrorgebobeD  bat,  treten  mit  dem  Alter  re- 
gressive VerAndeningen  ein,  welrhe  x.  B.  im  Corium  eine  gewisse 
LocheniDg  des  BaueR  zur  Folge  haben  oder  wenigstens  die  Bexie- 
huDgen  der  epithelialen  Theilezu  dem  Bindegewebe  verändern.  Diese 
Bezieh ungsändiTung  kann  sich  in  zwei  Richtungen  hin  geltend  ma- 
che». Zunächst  kann  dadurch  das  Epithel,  das  ja  an  vielen  Orteu 
in  stetem  Wechsel  begriSen  ist.  bei  seiner  physiologischen  Vermeh* 
rang  sich  an  titelten  vorschieben,  welche  in  nonniiler  Weise  Epithel 
nicht  enthalten.  Durch  Lockerung  und  Verschiebung  der  bindege- 
webigen (irundlage  der  Organe  kennen  gewisserniaassen  Spalten  und 
damit  auch  freie  Obi'rdachen  gebildet  werden,  in  welche  das  an- 
grenzende Epithel  hineinwäclist.  Auf  diese  Weise  könnten  sich  die 
ersten  Auswüchse  von  Drüsen  oder  Deckcpithclien  bilden.  Nun 
sollte  mau  (i-eilich  erwarten,  dass  das  Bindegewebe  gegenilber  die- 
sem Eindringling  sich  erhebt  und  denselben  wie  einem  l'remdkßrper 
zu  eliminircu  sucht.  Das  mag  auch  in  manchen  Füllen  geschehen 
und  dadarcb  eine  Weiterem  Wickelung  des  Piocc>ses  verhindert  wer- 
den. In  andern  fallen  ist  es  indessen  nicht  der  Kall  und  zwar  des- 
halb nicht,  weil  dit;  betreHenden  Gewebe  nicht  mehr  normal  sind. 
I-^  kommt  zwar  zu  Veränderungen  der  CireulatJon,  zu  kleinzelliger 
Inbltration  des  Bindegewebes,  zuweilen  auch  zu  Gefiüis-  und  Binde- 
gewi-baneiibildung,  allein  dieselbe  Ist  geringfügig,  wenig  energisch, 
besitzt  nicht  die  Fähigkeit  das  eiDgedrungene  Epithel  zu  eliininiren. 
Die  VerüDderuDg  der  Circulalion,  die  reichere  Ernährung  des  Epi- 
thels beginnt  im  Gegentheil  einen  günstigen  Kinßuss  auf  die  Epi- 
IhelproductioD  auszuüben.  Sie  wird  allmählich  lebhaftur  und  damit 
ist  die  KntwickeluDg  eines  Carcinoms  inaugurirt 
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Mir  scheint  C3  nicht  unmöglich,  doss  in  einzelnen  FiÜlen  die 
Geschwülsten twickulung  diesen  GanR  nimmt,  in  andern  mag  zwar 
die  Veränderung  des  bindegewebigen  Gnindstockea  eine  gewisse 
Prädispositiun  für  Carcinombildung  schaffen,  aber  der  Anstoss  zur 
Krebsen  twickelung  erst  durch  eine  Verstärkung  der  Epithelproduk- 
tion gegeben  werden. 
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SIEBENTER  ABSCHKITT. 

Die  PBraBitoD. 

I.     Einleitung. 

§  182.  Als  Parasiten  bezeichnet  man  lebende  Wesen,  welcliu 
nur  oder  in  einem  nndern  lebenden  Organismus  ihren  Wobnäitz 
haben  und  von  den  Gewebsbestandtheilen  desselben  sich  ernfthren  oder 
wenigstens  den  letztem  NAhrnintenal  entziehen.  Die  Parasiten,  welche 
der  Mensch  ^ülegentlich  beherberi^t,  gehören  thvilä  der  1  hier-,  theils 
der  Pfl«Dzvnwclt  an.  Bewohnen  dieselben  die  obcrfl&chlich  gelege- 
nen Theilc  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  so  nerdeu  sicEpizuen 
und  Epiphyten,  bewohnen  sie  innere  Tbeile,  Entozoeu  und 
Entophyten  genannt. 

Die  parasitÄr  beim  Menschen  Torkommenden  Thiere  gehören 
der  Abtheilung  der  Arthropoden,  der  Würmer  und  der  Pro- 
tozoen an.  Die  pflanzliclien  Parasiten  sind  durcbgehends  Pilze 
und  zwar  Spalt-,  Spross-  und  Scb  iuiiuelpilze. 

Die  Bedeutung  der  Tcrächiedeneu  Schmarotzer  i«t  eine  sehr 
ungleiche.  Manche  unter  ibiieii  achAdigen  das  Gewebe,  in  dem  sie 
sitzen,  in  kaum  morklicher  Weise,  andere  wieder  rufen  zwar  local 
sehr  erbebliche  VerAnderungen  herror,  Temtttgen  sich  aber  nicht 
über  verschiedene  Gewebe  au»:ubreiten.  Noch  andere  dringen  in 
deo  Organismus  ein.  darehwandeni  denselben  in  venschiedeuer  Rich- 
tung und  können  multiple  Ixicalaß'ectionen  herrornifen.  Manche 
finden  ihre  Verbreitung  in  dem  Orgunismus  auf  dem  Ulut-  und 
Lympbwege.  Ihrer  Invasion  folgen  oft  stslir  iwliwcre  Allgemeioer- 
seheinungen  und  nicht  selten  der  Tod. 

Die  Mehrzahl  der  Paniäitcn,  namentlich  der  pflanzlichen,  ver- 
nehn  sieb  innerhalb  des  uienschlicheo  KOqwrs,  viele  davon  v«r- 
inehreD  äidi  in  ganz  iiugeheurem  Maasse,  andere  wieder,  nameiillie)i 
thlerischv ,  bhngun  nur  einvn  Theil  ihres  Lebens  im  mensch licla-u 
Körper  zu.  Die  localen  Veränderungen,  welche  sie  benrorrufeo,  be* 
stellen  meist  in  Zerstihung  viui  t>(?we!)e  und  in  Erregung  von  tjit/tin- 
dung.    Auf  den  Ge«animti>i-gani»mu>>  wiriteu  sie  durcb   Nuhrungs- 
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ciitziuUuiig  iiiiil  ßililiing  7^hlrt.'icher  Krkraiikungslicrde;  manche  pra- 
duciri-n  »udi  giftige  Stoffe. 

Die  wichtigst«  Kolli!  spielvii  die  Sjialtpilne.  Sic  sind  ea.  wel- 
clie  in  erster  Linie  schwere  Allgcmeinlddea  ]icrvur/.ururei)  im  Stande 
sind.  l)<;ii  Kchiuim<;lpiiKt.-ii  uiiii  S[>ro»spilzeu  kommt  nur  Iflcah:  \Vir- 
kuiig  ZU-  Die  Uiicristheii  PiirAsitcri  weiden  durch  ihre  tirftss!  orfnr 
durch  ihr  Kiiidringeii  In  lebenswichtige  Organe  oder  durch  Massrn- 
haftigkcit  il<ir  lovasion  gefährlicb. 


II.     Die  Schistoiuj'cetcn  oder  S|)aU|>ilEr. 

A.    Morphologie  und  Entwickelungsgeschichte  der 
Spaltpilze.     KintheiluDg  derselben. 

§  183.  Die  bcbigtoRiyceten  oder  Spaltpilze,  in  ihrer 
(lüsiiinnitlieit  oft  auch  al»  Kacterien  bezeichnet,  gehören  zu  d«n 
Prolophytcn,  d.  h.  zu  den  üllerkicinstfn  einfachsten  PiIanzcD.| 
Manclic  unter  ihnen  sind  no  klein,  daKi»  sie  an  der  Frenze  der  Siebt 
barkeit  selbst  bei  Benutzung  d(»-  üIArksttiu  t.insensysteme  stehe 
Wo  sie  in  thierischen  Geweben  vorkommen,  sind  sie  daher  oft  nur' 
mit  grosser  Mühe,  d.  h.  unter  lienutzung  verschiedener  Reagentieti 
oder  Farbeuiclhodeii,  euweilen  nur  durch  AnsIvUung  von  Culturver- 
suchcn  von  ZerfallBproducten  des  Gewebes  zu  uiitersclieideo. 

Ihr  Vurkcimmeii  in  thieriächen  Geweben  ist  indessen  Ober  allen 
Zweifel  erhaben,  und  ihr  Wachsthum  und  ihre  Veruiebrung  durch 
Experimenlaluntursuchungen  nachgewiesen. 

Die  SpallpiUe  Sinti  durchgehends  ühlorophylllose,  einnellige  ()r> 
gaiiisoien,  doch  findet  man  sie  häufig  in  kleineren  und  grjissercn 
(Jeleuieen  vereinigt.  Nach  der  Geätalt  und  Form  der  /idleu  unter- 
scheidet man  l_0<iiis)  Spharobacterien  (Kugekellen),  Mikro- 
bacterien  (kleine  »tabchenfennige  Zellen),  Oesmobactericu 
(ghisserc  SUibchen  oder  fade nfiiiui ige  /eilen)  und  Spirobacte* 
rien  (seh  rauben  förmig  gewundene  Zeilen).  An  den  drei  letzten 
Kornieu  sind  zu  Zeiten  llewcgungeii  wuhrzunehnieu.  Daa  Proto- 
plasma iät  also  contractiL  Da  Kali,  .\mniiiniak  und  Stiuren  sie  nicht 
zvrstürcn,  so  besitzen  sie  »ehr  wabrächeuilich  eine  Membran. 

Das  Wachsthum  der  Buclcricn  geschieht  in  der 
Längsrichtung;  durch  Quertlieilung  werden  Glieder 
gebildet,  die  entweder  unterni minder  in  Zusammenhang  bleiben, 
oder  »ich    von   einaialer   loslösen.     Kine  Aui.uatinie   macht   der  aU 
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int:  ha.vkhnHf  Spaltpilz  (l-'ig.  74  N.  15),    Dessen  Zt^llen  thei- 
skli  kn'(i2Hei»u  uiiü  tiK-ibuii   liüulig   in  'J'etrudeii   vemniffL    Er 
fAlU  auch  nach  dem  gi-wöIinUchvii  Spracligubniucb  nicht  u»l«r  dcii 
L^griff  der  ItacU^riun. 

Nuth  Umcrttuclitingen  von  v.  Nbncki  (Joum.  f.  pr^t.  Cbem. 
Iä79)  besteben  diu  Itacterieo  aus  eioetn  eigunthttrollchcii  El- 
«viftslcörper,  den  er  .Mycuprotetn  nennt.  Ci-lluloseanige 
SnbätaDZfii  sindüur  in  sehr  tteriugcrMcugo  zu  finden. 

IM«  oben  gegebeue  Eiulheiluug  der  Bact«ri«n  i»t  d«n  ArbciUo  tod 

CoMX  (^thiitrSg«   lur  Biologie    d«r    PflanieD    I.   Bd.  It.  H.  und   IIL   U.) 

ButiioiDmvn  und    aarh    iu    den    folgeuduii   farnitrophvn    habe    ich    inicb 

niviiU-UB  an   C(lU^   angDuuhloMun.      Uobur  die   sj'ttvmaÜKube  Eiotheiluug 

jder  Bnciericu  machl  C•m.^   fulgeiidc  Itemi^rkuiiKvii :  „Ich  biu  zur  Uobor- 

FMuguug  gekommen,  diua  diu  Itacterieu  aiuli  iu  ebunio  gute  ArU-n  k''*'* 

rfern    wio    andere    I'äaDSeii.     Diu    BscterioD    liegcu    an    der   Loiiluii);«- 

I  grenze  dea  Hikrotkopof.     Bei    kleinen  Formen    i*l    daher  Slructur  uud 

'OrgauiMliou  nicht  crkeunbiir.     NurUröMc  und  Form  derZellea.  sowie 

die  Verbindung  deraelbea  lu  Colonieeii  bietet  gewiwe  Vonchicdonhuilen, 

Ton  denen  aber  oicht  itnmer  so  sagen  iet.  wie  weit  dieeelbun  unptUiig- 

■  lioh  venchii-dcueu  Arleo  angehören  oder  wio  weit  »iv  von  ü^sduru  Um- 

^HlDden  abhiingun  und  in  dun  Varietionakrui*  der  Art  fallen.     Am  leich- 

Urateu  unter*«bcid«t    man  die  Bactericn    nach    der  UräBse,    doch    aucli 

dicM:  i«t  bei    klsincu  Formuti  icbwer    zu    beitininien.     Unteraohicdo  in 

der  FortpAaoKung  findet  man  nur  bei  gröuerii  FomeB,    den   Bacillen. 

Die  (Jatlungen  dur  Baeleriea  habea  oicht  dictwlbc  Bedeutung  wio 

bnt  höheren  l'flanien,  da  sitt  *ich  haupttächlich  auf  Merkmale  rugetatiTor 

Zcligestalluiig,  oicht  auf  KorlpSanzungicIiaroktt-Te  tifitieu.     Jcdr  Form, 

die  aicb  duruh  borvorttvchriHlu  Uurkmulf  auuticbnut,  wird  mit  einem 

beaoDdem  Uattnngaiiameii    belegt,  jede    kleiueie  Aliwciehung    wird  eli 

Kptctoa  uoterwhiedeD.     K>  iil  dabei    nicht  auagesotiloisuii ,    das«    nicht 

vcTKebicdenc  Mlcber  Spoci**,  jaaelbat  UattuogoD,  Bntwickeluogaauatifnile 

ein  nnd  licuclben  Filz«-»  »ein  können  " 

Die  Spaltpike  und  von  vunoliiudeoeu  Autoreu  mit  «ehr  Ter«ebic> 
denen  Hanrn  belegt  worden.  pAHieni  x.  B.  beontxl  folgende  BeeeicJi- 
nangvii  wie  V^g^laux  cryptogame*  ou  m  i  k  ro*  kop  i  quea, 
Auimaicnloe.  Champignon«,  I  ofuaoi  reu,  Tornlac^o*. 
baoteric»,  Vibrionion*.  Monados,  Mycoderma.  In  Dnutwli- 
laiid  sind  vieltaeh  die  Benennungen  Monaden,  Vibrionen,  Ht- 
krooj-ma  ia  (iebrauoh.  K1.1.B9  beuutxt  rielbch  din  Namen  Uikro- 
iporon  uud  UonudiuL-.  Billkutb  hat  d«u  .^uadruck  Coccobsc* 
leria  «ogoflihrt. 

§  im.  Die  Kugelbactei'ien  sind  die  kleinsten  unter  den 
Spallpil/Mi.  Unter  ilt-in  Mikroskope  pnl-sentiren  sie  sich  als  gUn- 
zt-nde,  runde  oder  uviile  KQgelcbeii  von  kaum  oder  gar  nicht  mestt- 
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barer  (irnssc.  Ulan  uiitcrsclieidet  eine  aiaxige  Gattung  und  bezcich- 
iKt  sie  als  Mikrukoickuü  (Fig.  74.  1).  Eine  besonil«rc  llrgft- 
nisatiun  iät  nn  il)ii4-ii  uicht  i-rkcnnbor,  doch  ist  es  s«hr  w»lirächcii>4 
lieh,  dass  iie  aus  einem  Zctlinhalt  und  einer  /ellmembran  bestehcnC* 
Man  findet  sie  in  KlüKsi^keiteii  und  in  Geweben  theils  vereinzelt, 
Ibdls  ?.u  perbchnurartigen  FiUlen  aneinander  gereiht,  sug.  l'orn- 
laketten  (Fig.  74  16),  tbeibs  in  Coloniven,  die  ,caan  als  Zoogloca 
bezeichnet  (Fig.  74  2). 

Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  In  diesen  Coloni«en  die  cin- 
zelneo  Kilgelchen  durch  eine  gallertige  Mas»e  unter  einander  ver- 
bauden  sind.  Diese  Masse  ist  aehr  wahii^cheinlich  nichts  audure» 
als  die  aufgequollene /ellmembran.  Nach  Nkncki  besteht  sie  eben- 
Mla  aus  Mycoprotein. 

Hintiichtlich  ihrer  Entwickdung  und  Vermehrung  ist  ermittelt, 
dass  sie  sich  nach  Slr<:ckuug  der  cin«;lnen  Zdlco  durch  Querthei- 
lung  verraehrL-n.  Itlfilicn  die  gulhuiltL-n  /cllun  zusammen,  so  ent- 
steht ein  Dopiidküticlclicu,  uiidi  Bii.i.kütii  als  Diplokokkus  be- 
zeichnet. RIcibeu  bei  fortgesetzter  Theiluug  iu  cini^r  Itlchmiig  dio 
/eilen  aneinander  hangen,  so  entstehen  ToruUketten.  Bleiben 
gri^ire  Mengen  von  Kllgelchen  bei  ihrer  Thciluug  innerhalb  der 
aufgequollenen  und  bei  jeder  Tbeüung  mit  zunehmenden  Membran 
vereinigt,  so  entstehen  die  /oogloeania»sen. 

Die  Gattung  Mikrokokkus  zerfAltt  in  verschiedene  Species,  deren 
Bezeichnung  meist  nach  physiologischen  EigeuthQnilichkeitcn  des 
betretfenden  Mikrokokkus  gewählt  wird  (vcrgl.  §  l'Jl).  Zu  den 
Kugelbacterion  gehurt  auch  die  (iattung  Sarcine,  wegen  ihrer  be- 
sondern An  der  Theilung   wird  sie  indessen  meist  davon  getrennt. 

Ob  die  Mikrokokken  beweglich  sind,  iat  noch  fraglich;  die  os- 
cillircudeu  Bewegungen,  die  man  an  ihnen  bemerkt,  sind  wohl  nur 
als  BuowN'schc  Moleculurbewegung  anzusehen.  Kauh  Kijsuei  ist  die 
Zoogloea  contractu. 

Nach  Augabeii  ron  BaLit'viu  und  Rlkim  köiuieu  Mikrokokken  zu 
StÜbulicn  nuswacbsea.  Ich  will  uichi  boalreileu,  dass  es  KÜgclchon 
nnter  du»  BuutBrioii  gibt,  die  iu  Stäboheri  »ich  umbildeo  (vorgl.  Sporen* 
eiitwicki'luug  bei  Hucillu»),  aber  ich  muss  Conn  beistimmen,  wenn  or 
angibt,  dan»  Miki'okokkuH  eine  clgi^no  foiinbeatiindige  Gattung  ist.  Iclk 
habe  den  Mikrokokkus  luteiu,  cim-n  Hpullpik,  der  auf  gekuuliUiri.  der  Luft 
auRgBiititxteii  Kioru  sich  t^ntwiokt'Il  und  gL-lbe  Zoogloeitaia^-iva  bildet, 
riülfuob  dtii'ant'  tun  ^i'^Üchtut ,  babe  abiT  immer  nur  Mikrokokkun,  iiio- 
mab  Stäbohcii  i.-rliu!tf:n.  Auch  die  nn  partuiUr  Torkommcndcn  Alikro* 
kokkeo  gemachten  Krrubrungvn  »pruchcn  dnflir,    duRii    o»  cid«  Giiltuni; 


[oTphoIogio  und  Systematik. 

Ton  Spall|iilK«n  gibt,  die  nur  Kujrolx«UttD  bildet.  Ob  der  Uikrokok- 
ku«  Sporen  bildet,  iri  ii<wh  ui»ht  «ichcr  lu  engen,  doch  iai  c*  «ohr 
wulir«chpir]lich.  UoEdglich  ein«  «Ufiüligcii  Veraiichv«,  auf  Gniad  do« 
Vermuhranf^modnt  dos  Mikrokokkus  SpeciM  lu  bilduii,  i»t  herronu- 
hebeu,  dus  hmikiHc  Fortnni  mit  Vorliebe  Tonilsketten ,  andere  haupt- 
«loUich  Zoogloeaballea  su  bilden  nabeinen. 


§  185.  Die  Mikrobacterien  werden  alle  Id  eine  Gattung 
zmamniciigestflll,  welche  die  Bezeichnung  Bacterium  crhniton 
hat.  Die  bddcu  llauptspccies  sind  ßAClerium  Termo  (Fig.  7-1  'M 
und  Uact.  LiDCola  (Fig.  74  h).    Ersteres  bildet  kleine,  je   nscb 
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^^K^^  Flg.  T4.  DI«  varichUdenen  Spalt piltfTin an,  ci^SnUnthttU  nach 
^^^HUmb  Prlpantcoi  ■a>Mniii*iiK*t>''llt  Vtcip'  iliiriliiffJif.iiilt  AOO. 
^^^^^-  MilorucMcDi  Mplii-ni  a  »\tit*la.  Ha  Turulikdicn  I.  Uikrocnccu«  diphlha- 
ricu  dnc  ZoaatoHkUEsI  bildcdid.  S.  Bannlum  Tcnno  i  Zf"K^af  T»n  BaelMiaiu 
Tanne.  5.  Bscifctuiii  Unaola.  6.  Bacilliu  nlitill*  t.  Th.  Leiitolhiii-füdan  bildMiL 
T.  SadUu*  AnlliiacU  usheii  rothcD  Ululkäcperctica,  S.  Byillai  mit  Gtitel  aui  ihr 
ÜBadhnhl».  V.  Bavillu)  Icpia*  (AnuitUFr  Haohd).  10  R*<ill*u  mil  n»l-  um)  initial- 
«llBdican  S|io»n  ii»  K*einaiM>>|(kril,  II.  BHeillM  MiJarUc  (KUbal  >.  Th.  mit  Spn- 
raa.  II.  Vlbflo  teiptns  (Colin>-  13  äpirochaolc  Ob«rm«jvri.  14.  fipirillam  tolu- 
tMM  (CiilinV     M.  i^tnin»  vfnlmnli 

der  Einstellung  der  Lins«  bald  schimmernde,  bald  scbw&rzllche 
c;*!! ndrische  Stabchen  von  0,5 — l,ö  Mikroni.  I^n|;e.  Sie  sind  bald 
in  Ruhe,  bald  in  mehr  oder  weniger  lebhafter  Bewegung.  Nach 
ihrer  Tlicilung  sind  sie  oft  ptarwääu  verbunden,  doch  bilden  äie  keine 
Ketten  oder  Fäden,  dagegen  bilden  sie  Zoogloeamasscn  (Fig.  74  4), 
«dcbc  sich  durch  bedeutenden  Reichlhuni  an  Gallrrtsub^tanz  zwi- 
schen den  SlAbchcn  auszeichnen.  B.  Termo  tindet  man  sehr  gewtVhn- 
Heb  in  faulenden  Substmnzeo.  Ilacteriuni  Lineola  (Fig.  74  5) 
ist  dem  B.  Termo  Ahnlich,  jedoch  in  allen  Theilen  grösser,  findet 
mch  im  Wasser,  auf  Kartofleln,  Infusionen  ctc    Der  Inhalt  der  3,8 
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-5  Mikroiii.  lanReii  Xellen  ist  1icll-;Unzt*nH ,  von  feini'ii  Kürnchca 
durchsetzt.  Im  L'cbriguii  vcriiilli  es  sich  wie  K  Tuniio,  srliwiiiiuit 
oft  lebhaft  umher,  baJd  vor-  bald  rOckwÄrts  schnellend,  baM  Bogen 
bcsclircibuiid,  bald  rotireiid,  bitld  zittoriid.  Zu  andern  /ciU'n  ist  es 
in  Ruhe.  An  der  Oberflilche.  von  Klössijjkeittn  bildet  es  Hautxrhon. 
In  KlUgsiglteiteo ,  deren  NalirÜ^sungon  orschSpft  iün<I,  bilden 
Mtkrokokicen  und  Mikrubacterien  pulverige  NicdvnchUgc. 

Wit?  Hcliüii  iu  §  tm  angegeben  wurilc,  nehmen  BlUAont  and  Klk*« 
au,  <5a&]i  die  Mibrobactcricn  in  den  KiitwicknluDgvkniii  Akt  Mikrokok- 
kcu  gehören.  Kauh  Bii.miotii  (Unt<.T!tui;liunj;i-ii  über  Ooucaliacl«'ria 
Knptinii  Berlin  1874^  gehorou  süTiinitlicIii?  IlacUTiea  ta  einet  eiuzigeo 
PflATueiiart,  welche  Iheil«  nu«  rundein.  theiU  au«  stiiiboheufiSrmigeo  Glie- 
dern von  »clir  diffiMontcr  tJrÖii»o  anmmmenttcsetJit  »ind.  Die  vntvni 
werden  itlii  Cuuuuji,  die  letxtern  alu  ßantcrirt  tiDUtichnot.  Beidn  For- 
men geben  gelegentlich  jueiuauder  Qber,  ubwuhl  aio  Lei  ihrur  Vt.-;;<»- 
talion  insofern  von  einer  gewissen  Coiistmiz  sind  ,  als  eine  ZQit  lang 
Coeeos  nur  Cocoo«,  BncttTin  nnr  Hncli-rin  eiütuftt.  Nach  der  fJrÖM« 
kann  rnnn  Mikrn-,  Mcho  -,  Megacoecoi  und  Mikro  -,  Meno-,  Mv|tD- 
bncteria  unler.tuhi^iduu.  Uugiicoeoos  kitnn  in  Mikrtieoucnii  xurfallen.  Die 
Pfliinxc,  diu  alle  diuHu  £ulwiuki.'lung«stiiiiiKU  durehmacht,  nennt  1).  Covco- 
Lacleria  iieptioa.  Wilhrend  dpr  Vorraohrung  schoidot  sio  eine  «cbU-im- 
arlig«  Htllle  aus  =^  (Jlianoi:pnn.  OuKcIiietil  dir«  sn  der  Olierfliieho  von 
FlÜKniKkeiten,  sn  ilim*  HKnt«bcin  cntitrhon,  *o  hat  man  PelaloeoccOR  O'lvr 
Pclulobauloriü.  Cof^cushuufcn  in  Olianiainien  wie  in  einen  Suhlauch  k»- 
hUUt ,  normt  U,  A»cococoos,  Doppelktjgelchun  bezeJehntt  B.  bI«  Dijilo- 
C0CCO8,  Kugel kctti^n  nls  Strcptococcos .  ebenso  spricht  er  von  Diplobac- 
turia  und  Str(:ptobiii:tc'riii.  bu.i.RoTi('ii  Angaben  üboi  dio  Umwaudiungo- 
fnbigkeil  einer  ein^igun  Pflunxe  in  olle  diu  ungegobenun  Farmen  haben 
die  nouern  üntermehuugen  nicht  bestätigt. 

Kleb«  (Arch.  f.  Experiment.  Pathologie  IV.  Bd.)  theilt  die  Kilg«1- 
und  StiU){:henbai:tnriRir  in  Mikroiporinen  nnd  Mnnudtnnn  ein. 
Nach  ihm  sind  die  M  ikro  ipori  nun  kleine  Mikrokokken ,  wulehu  im 
Ruhesuslaiid  sohai-f  unjgrenxle  Ualleci  bilden,  deren  Elumente  ri:gelmä»> 
sig  in  Itdihcn  geingert  und  nur  von  gei'ingen  Gliflinengen  umgebun 
■ind.  Durch  Hnrnnwnnhuen  der  peripher  golcgenon  Elemenio  zu  Uac- 
tericn  von  gerinj{«r  Griixue,  die  mit  He wegnugs vermögen  vrrachon  »ind, 
geschieht  die  Verbreitung  dieser  Organismen  in  der  Nührtlumiigkcit. 
Die  höchste  Gnlwickelung  dercelben  besteht  in  der  liilduiig  eines  Ha- 
■ons  von  unvcrxwpiKl"n  FHdrn.  I>ie  Mouadinon  bilden  nicht  scharf 
nbg"groh^fi;  Bullen,  vcn  deni^n  »icli  bcwi'xüchii  Honndeii  odor  Vibrionen 
obliiseti.  Dieselben  wuchsen  zu  relativ  kurzen  breiten  Stübohrn  nu«, 
die  aieh  theilen,  wahrscheinlich  aueh  sieb  i^opuliren.  Sjiiiler  gelangen  «ic 
xur  Rnhe  und  legen  sieh  mit  ihren  langen  Seiten  aneinander.  AIm- 
diinn  r.erfntlen  siu  xu  Kügelchen,  leiten  bdden  «ie  Pilzrasen.  Sie  be- 
dürfen  lies   O   und   gedeihen   beJstr  aufF.iweisB   nN   nnf   IInnseiiblft»e,  — 

Ob  Baclerium  due  Sporenbildung  xukuiumt,    ist  noch  nicht  Dach- 
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Nüouj  nimmt  ui ,  doM  allen  SpaltpiUen  SporeDbilduiis  zu- 


§  \SG.     Die    Dcsmobactericn    bilden    cyliDdriäche,    bald 
inke,  dünne,  bald  dicke  Stäbchen  vcrächicduncr  LAiig«.    Coiiv 

■Mteiscbcidel  ciii«  Kcrade  Form,  die  «■  nls  Bacillus,  und  eine 
wvlli-iifurahg  gebogicue.  die  er  nis  Vibrio  beEctchnet.  Der  Uaütliis 
vurmelirt  sich  durch  CjucrtheiluoK  und  bildi-l  dabei  oft  lange  Kitdi,'» 
(Fi^'.  7-1  6),  dietnnn  gewöhnlich  Lcplothrix  (HRllicr)ii[>iinl,  nnd  de- 
ren /^isanimeiiseUiing  aus  uinitijltien  Stäben  oft  sehr  schwer  zu  ttrkeii- 
»en  ist.  In  andeni  Füllen  bilden  ^ch  Schwdnne.  Die  einzelnen 
Bacillen  zvigvn  viiiou  ßuhe-  nnd  einen  ächwärniuug»zustaDd.  Die 
bis  ietxl  um  besten  gekannten  Reiirllscntantt^'n  diese»  ffunuii  sind 
Bacillas  subtilis  (Fig.  74  6),  R  Anthracis  (Fig.  74  7)  und 
B.  tri  na.  Von  dienen  sind  die  ersten  beiden  einander  sehr  Ähn- 
lich uiid  sollen  nach  BuciiNP.ti  in  einander  tli)«r^t:nihri  werden  krui- 
Ben.  Die  FAden  sind  «cblank,  dünn  und  biegsam,  von  il.  Ulna  da- 
dagegen  dick  nnd  sti-il.  Durch  die  Untersuch  untren  von  Cohn, 
Kw:a,  ItBPJ'i-xtJ  und  Pkazmmwski  ist  uns  üuch  die  Wachsthums- 
nnd  Entwicküluiigsgeschichte  dieser  Bacillen  genaut-r  hvknnnt  ge- 
worden. C'tuN  hat  den  Bacillus  subtilis,  den  »i»n  in  Ileuaufgüissen 
erhalt,  KtKui  den  B;icillu»  Autliracis.  der  äich  im  Blut  und  in  den 
Geweben  milzbrandkrAnkcr  Thicre  findet,  gezaehtet  und  winc  Ent- 

I  wickelun«  sehr  genau  untersucht.  Im  Wesentlichen  stimmt  die  Enl- 
wickeluug  beider  überein. 

Beobachtet  man  unter  geeig- 
uelen  Bedingungen  ein  Stäbchen 
des   Mtlzbrandbacillus,    so    sieht 

^man,  wie  dasselbe  schon  in  sehr 
kurzer  Zeil  durch  Spilzenwschs- 
thum  2u  erheblicher  Liingu  her- 
KowächBt  (Fig.  75  b). 

loDcrhalb  weniger  Stunden  bil- 
det sich  ein  Faden  (Fig.  75  c),  wel- 
cher die  sehn-  bis  zwanzigfachc 
Libigu  des  nr^prUnglicheu  SlÄb- 
cbcns  besitzt.  Nach  weitem  10 
—16  Stunden  wird  der  helle  In- 
halt des  FadeDS  granulirL 

Dann  scheiden  sich  in  regct- 
-tnässigen  Abätiinden  kleine,  matt*  ^"'    '  KcJmung  J«  sponn.    Vorgr  40D. 


V'n  TS.  KatwiekcIsBR  d«  Ua- 
elllnt  Anlhincii.  kuk  Korh.  n  B>. 
cillcii  Mu  riviu  Blul«.  a,  Atufnlixliona 
B*cin<ii.  6  lUclnirn  niirli  ÜiIUadi|e<r.  * 
imcli  lO  trOniiieer,  i<  iisrh  litlCnJigar  (Tdl- 
iDf-     KpuiriibilduuK  niiil  AallOtung  dar  FK- 
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gtlltiMiide  Knmer  ab,  die  sich  nach  einigen  Stiiudcn  zu  slarit  lichU 
brcch(.<ii<leii  Spore»  vcrgrflssern  (Fig.  75  J),  Weiterhin  zerfallen  diu 
FiUlcn  uimI  die  Spon>D  werden  frei. 

Unter  gUnstigcD  Bedingungen  kimiiun  diese  Sporen  wieder  aua- 
WAcbscn  und  eu  Bacillen  wcrduu,  die  den  aus  dem  Blute  genum- 
rocncn  gleich  siud.  Mau  bcDicrkl  dabei  Folgendes.  Jede  Spore 
(Fig.  75  e)  ist  in  eine  helle,  kugelige  Ma&fe  eingebettet,  welcbe  wie 
CID  glasiger  Ring  au»»iehL  Diese  Metern  vcrlüngert  sich  in  der  Rich- 
tung der  Längsaxo,  während  die  !>p(ire  an  einem  Pole  liegen  bleibt 
Sehr  bald  wird  diu  Halle  zu  eiiicm  langen  SlAhchcn,  während  zu- 
gleich die  Spuru  abblaset,  zerfälU  und  verschwindet,  Et>  ist  also 
der  helle  Proloplasmahof  die  entwickt-lungsfahige  Substanz. 

Nebeu  dieser  ^p»renhihhiiig  kuiiimt  dem  Bacillu»  auch  die  ubi'^ii 
erwähnte  Vermehrung  durch  Ljuerlhi'ilLing  zu.  Auf  Ictztcru  Weise 
vermehrt  sich  der  Bacillus  im  Blute  des  lebenden  Thieres. 

Sporenbildung  kommt  allen  Bacilli-n  /,ti.  Dabei  ist  es  nicht 
liölbig,  dass  immer  griissere  Faden  gebildet  werden.  Man  trifft  iu 
verschiedenen  Faultlüüsigkeiten  Stabchen  (Fig.  74  10),  die  entweder 
in  ihrer  Mitte  oder  an  den  Enden  scharf  conturirte  Kugeln  zeigen 
(Köpfchen bacillen).  Erstere  »ind  wohl  sicher  als  Sporen  tragende 
Bacillen  aiizuaehcn,  letzter«  kann  man  vielleicht  auch  als  gekeimte 
Sporen  deuten.  Eiuzelnen  Bacillen  kommt  als  weitere  Organisotion 
eine  Geisel  zu  (Fig.  74  8). 

Die  obon  oitirleo  Untersuch  äugen  von  Cobk  und  Koch  öndeti  sich  bot 
CoitNi  beitrüge  zur  Itiologip  dor  rflniU(>D  II.  Itd.  Dnei'Ki.ii  hat  seine  Un* 
tenuuhuiignn  übvr  Üuctcricn  in  der  boUniBiilmn  Zailuiig  ISTtt  mitj^etliiiilt. 

Kach  Pkazkowsbi  (Diit«rauuhQng(!ii  tibi-r  diu  Enlwiükelungsgesohichta 
einiger  Hncterien.  Leipzig  1880)  -verlSun.  diu  Sporeuk^-iiuuug  des  Ua- 
oillu*  fublilis  rnidurs  nls  iliojeujge  des  B,  Authracia.  Die  nuBgebildtto 
Spore  ist  iüngaoTsl,  Nlark  üuht.breehend,  «charf  conturirt  und  von  cinum 
Lichthof  umgi-beii.  Bei  der  Kcimiiug  wird  die  Spore  btuiss,  verliert 
ihren  LichtglaoE  itnd  ihren  suharfon  Oontur.  Dünn  Irilt  ati  beideu 
Polen  ein  üchntteo  auf,  während  die  Spore  in  litlonido  Bewegung  gu- 
rfitli.  Nuoh  eiüigtir  Zeit  (ritt  der  Sporeuinholt  seitlich  aus  der  Mem- 
bran der  Spore  in  Form  eines  kleinen  KeiniBehtauohe)  aus,  der  xa 
einem  Stiibcheu  lieran wächst,  dos  sitih  spätor  gliedert. 

pBAKHon'SKi  hat  such  die  Knlwiükelmigssu"ohiehto  de«  »ogeu.  Clo- 
stridium butyriitum  (Vibrion  bulyrique  Pasteuu'»;  Bacillus  Aiuy- 
lobitr.ler  ran  TiEnnim'fi)  untersucht.  Dasselbe  bildet  Släbclieti  von  Ü^IO 
Hikroinm.  Länge,  die  bald  in  Ruhe  *ind,  bald  schwärmen.  Ver  der 
Fmotiflcatioii  wachicn  die  Stäbchen  in  die  Dicke  und  werden  molir 
*pind«lig  oder  urlialteu  Kaulquappen  form.  In  dienen  rordiokten  Släb- 
dien  bildet  »ich  die  (Jpor«. 
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bei  dtr  Koimnng  ecbwillt  die  Sporv  und  };(:riilti  in  hüpfumle  Bo- 
w^gnng.  An  dem  einen  Pole  wird  dio  Mombran  ruxorbirt,  woraaf  d«r 
Keim>«hltiucli  auttriU  aiid  »icli  theilt  etc. 

Brkfkld  uutencheidet  an  den  SpoivD  eine  Sassere  Mi^mbran,  ein 
ExMporioiB,  dos  nach  der  Keimung  abxoatooann  wirti,  und  oiD«  iimer«, 
Endotporium ,  das  tat  Mombrnti  äot  Keiiiiliii);«  wird. 

Wac  die  llcxi'icliiiuni;  Lt-jitothrix  bvtrifTt,  »o  iit  lu  bomurkcn, 
doM  niehl  jeder  Fadvn ,  dea  fnaa  »0  heiMt,  tiolhw<.-ndig  auch  «iu  EtiU 
wic3[eluD|;Hetadium  ein««  Racillna  sein  rnusn.  Die  Fäden,  welche  Z.  fi. 
AtgOD  bilden,  nMDt  man  nach  Lcptothrix. 

§  187.  Unter  den  Schniubc»bac(crk-ii  nDtvrecheidet  man  zwei 
Gallun^CD,  nümlidi  SpirocliÄtc  mit  flexiler,  hiiigcr,  fiigHfwiin- 
dciuT  iM'liraiibc  (Fig.  74  13)  und  Spirilliiiii  mit  starrer,  ktirziT, 
weitläu^r  Schraube  (Fig.  74  14).  L'nter  deu  erstercn  sind  für  den 
ArsI  die  Spirocbäte  Obcrtnejeri  (13)  und  die  Spiroch.  deii- 
licola  die  wichtigsten  tipecies.  Krstere  tinilet  niftn  constant  im 
Btatc  von  Rccarreo&kranken  wahrtind  des  Fieberanhiks,  )elet«rc 
im  Munde  nnd  in  der  Na.se  Resunder  oder  mit  Schnupfen  behafte- 
ter IndiTidiicn.  Die  iJknge  einer  Spir.  Obermejeri,  die  im  ülute 
ätiSücr«!  lebhaft  sich  bcwL'gt  und  deshalb,  falls  sie  nicht  irgendwo 
»ngebalten  wini,  schwer  zu  stlien  ist,  bfträgt  das  Doppelte  bis 
Dreifache  des  Durchmeitser^  eines  rothen  Blulkörpercheits.  Eine 
Structur  ist  an  ihnen  nicht  wahrzunehmen. 

Uebcr  die  Entnickelungägeschichic  der  Spirochäte  wissen  wir 
nichts  Geuam-s.  Offenbar  verna-hrt  sie  sich  innerhalb  des  Orga- 
uismuä  Sehr  rapid.    Sehr  wahi'scheinlieh  bildet  sie  Dauersporen. 

/u  den  Spirillen  gehört  der  griteste  Spaltpilz,  n&iul.  Spiril- 
luDi  Tointau»  (Fig.  74  14).  Abgesehen  von  seiner  Grösse  ist 
dasselbe  durch  ein  kt'nnchenhaltiges  Protoplasma,  sowie  durch  zwei 
(teiselfAden  aui^ezeichnet.  Es  bewegt  sich  bald  lebhaft,  bald  liegt 
c(  ruhig  da.  Man  findet  dasselbe  milunter  im  Siisswasser.  /u 
der  (iattung  Spirillum  gehären  noch  zwei  kleinere  Formen,  niimlich 
Spiriltum  tenue  und  Sp.  Uodula. 


It.    Biologie  der  Spaltpilz«. 

a.     Die  Leb«n«bttdingungita  der  SjiaUpilsn. 

§  188.  S&mmttiche  Spaltpilze  bcdUrfea  zu  ihrer  Eotwickelung 
bestimmter  Nithrst^tffe,  aus  denen  »ie  das  zu  ihrem  Auflmu 
■fithigv  Nahrmaterial  eutoebmeo  kiJoueo.    Zu  dieseu  uvthnviKligeu 
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K&hrstolTui]  gcliürcii  urgiiumelii;  Vvrbiiiduugcn  (Kulikiibydratc,  Albu- 
minate)  ciDenuitts,  Miiii'raUtoffc  aiidtTiTscits.  Die  K'tztervn  fin- 
den sie  in  Salze»,  die  Schwefel,  riios)ihor.  Ma-;»esia  und  Kali 
fDlIialU'n.  Den  xu  ihrem  Aiifbnu  iM'>lhi>CL-ii  KohK-nstofT  und  Sücb- 
stufl'  finden  mc  nieiätens  in  tliieri^chen  und  vegetabiliächuii  Stoflrn, 
doch  vcnnü^eu  sie  den  Stickstoff  ebensogut  ans  Ammotiiak  oder 
IlitnisUitf  udiT  aiirh  aus  Snlix^tcrsiliire  zu  nehUM^n,  sobald  daneben 
die  erfordurlichen  AM;heiib»'iitanfitlieile  vorhanden  sind  und  sie  den 
Kohlenstoff  aus  irgend  einer  orgauischen  KohlenHioRVerhiodung  (Zuk- 
ker)  erhalten  kennen. 

Dieset<  NAhrniuterial  niuss  ihnen  in  einer  gewissen  Meitge  von 
Wasser  geboten  werden.  Ohne  Wasser  können  sich  keine  Spult- 
piix«  vnlwickehi.  doch  künni;i>  viele  Spaltpilzu  da^dbe  ohne  Nacli- 
ibcil  für  ihm  Lubensfahigkfit  zeitweise  uuIbeUreu.  JJikrokekken  und 
Mikrohaclurien  vertragen  anscliciinnd  in  allen  Entwickelimgsstadien 
die  Auslrücknuiig,  nur  hört  dabei  jede  IiebenslIiAtigkeit  auf.  Nicht 
80  die  hohem  Tonnen,  tl.  h.  die  Bacillen.  Die  Bacillen  des  Milz- 
brände» geben  z.  ß.  durch  Anstrocknung  zu  Urunde,  dagegen  zei- 
gen sich  die  Sporen  sehr  widerstandsfähig,  so  dass  sie  die  Au»- 
trockriutig  ohne  Kachtheil  vertragen. 

Enthält  das  Wasser  keine  Nfthrstoffe  oder  sind  die  Nährstoffe 
verbraucht,  so  hört  die  Cntwickebing  der  PiUc  auf,  nach  einiger 
Zeil  sterben  sie  ab.  Aber  auch  hier  macht  sich  dasaelbe  geltend 
wie  bei  der  Austrocknung.  Die  Sporen  sind  weit  widerstand^foliiger 
und  erhalten  sich  lange  Zeit. 

Freier  Sauerstoff  ist  für  die  F.ntwickelung  vieler  Bactcrieii 
absolut  niUhig,  andere  kennen  denselben  enihehren,  sobald  sie  sieb 
sonst  unter  gfinstigen  BedingunKen  befinden  und  Giirwirkuug  aua- 
aben  können.  Die  erstem,  zu  denen  i.  B.  der  Bacillus  AnthraciR 
grhtirt,  bezeichnet  man  als  nrrubie  Pilze  (Pastriiu),  die  letzli-ren, 
unter  denen  Bacteriuni  Ternio  und  Clostridiuni  butjncum  die  be- 
kanntesten sind,  als  anai^robie.  Reiner  Sauersloft  soll  die  Spalt jtHze 
tödten. 

Uober  dia  Lebea^bedingUDgen  der  Spaltpilzo  fiudea  »ich  gonauore 
Aiijiuboii  bui  NioKu :  Di«  nipdercn  V'xhc.  Münnhcn  IR77.  Uirbcr  dii- 
Uudi-utmis  dm  SnuuMlolT*  für  da»  LcWii  drr  .Sjjullpil/o  miii'licn  rASTKini, 
JoFBKKT,  CiuvKUHLAüD  lu  di-r  üazi-tti-  mi'd.  de  Pari»  IsTti  Millliiiiung, 
Hacb  PBAXMr>iv<<Ki  ist  fllr  die  Knlwickeluiig  dt-g  Cloalridium  diti  Aiiwo- 
Mcnhcit  von  ^Sauonitofi'  nicht  nur  cnthchrliob,  soudera  sogar  sohüdliob. 
Der  Kncülntt  dc>  MilstbriiiidvK  iliifityvn  »tirbt  ohne  Saucr^tofT  ab  iiud 
z«rMlt  in  kugelige  P'raj{iia-iilu. 
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§  189.  Von  grossem  Einfluss  auf  diu  bitwickvluti^  diT  Itactc* 
rien  ist  die  Ilriliu  der  Temperatur  de»  siu  unigcbendcn  Ml^lillIllS. 
Im  A%t-moiri«)i  wirkt  dieselbe  in  der  Art,  dass  mit  dem  Linken 
dersellHiii  die  licbeiis Vorgänge  Kchvritcher  und  langsamer  werden  uni 
wbliesslirh  ganz  aufhörte.  Mit  der  Krhnhung  der  1't'm))cr»tur  bis 
zu  einem  gcwiä^cn  Maximum  slcigt^ni  sie  üich,  um  bei  geringer  Kr- 
IiöhuDR  Ober  dasselbe  pl<ltzlich  aufzuhtlren;  noch  höbcni  Temperatu- 
rt'ii  lödicn  die  Pilze.  Das  Maximimi  der  zalüssigen  Temperatur  liegt 
bei  Terscliicdenen  Pilzen  in  verschiedener  HBfae. 

Eine  Temperatur  unter  +&'*  hebt  bui  alleu  die  tUitwickelung 
ftaf,  sie  verfallen  in  eine  Kidtestarre,  doch  sterben  s>ie  seihst  bei 
sehr  grosser  KAltc  nicht  ab.  Kftltetilarrc  liitt  bei  ver^biedeiien 
Formen  bei  verschiedenen  Temperaturen  ein ,  bei  Itacterium  Ternio 
bi-i  :>" ,  bei  Bacillus  Anthracis  erhtblich  frllber.  Die  für  die  Eiit- 
vickelung  gQiistigsle  Tempi-ratur  liegt  bei  itadthts  Antbntcis  bei 
■80—40'»,  bei  Temiwramren  über  40»  tritt  sehr  bald  Stillstand 
der  Enivtickeluhx  ein.  Bacterium  Terma  entwickelt  üc\\  am  be^lt-n 
sftischen  30- So». 

Kocht  mau  Katüflüssigkeit ,  die  Bactcrium  Tvrmo  und  Bacillus 
subtilis  enihAlt,  so  cntvickelt  sich  spitter  in  dvr  FlQssigkeit  mir 
der  Bacillus,  wätircnd  B.  Termo  getödict  wird.  Sorgfältig  ange- 
stellte Untersucluingcn  haben  gezeigt,  dass  es  von  erstercm  die  Spo- 
ren  sind,  welche  so  bedeutend«  Widerstandükitift  gegen  die  Hitzo 
besitzen.  Kocht  man  sehr  lang  oder  erhr>ht  mau  die  Temperatur 
libcr  lOO»,  so  gehen  auch  die  !Spon;n  zu  tininde,  Bad,  Termo 
gdil  schon  bei  einer  Temperatur  von  i'tö",  falls  sie  sehr  lange  au- 
hält,  zu  firunite.  Alles  dies  gilt  nur  för  Falle,  in  denen  Itaclerieu 
ücb  in  Flilssigkt'it  bi-tii:den,  in  lufitruckenem /ustaude  ertragen  die 
Pilw  weit  hübcre  Temperaturen. 

Uotonuclmn^n  übor  Aea  Kinflnts  vondiiedener  WürmcfTrarfc  anf 
die  Baotcrii-n  TcrdAnkon  wir  Kii>^m  (Coiim,  Kcilräxc  lur  Kiol.  iL  I'Dbii- 
len  IL  VA),  Kocb  (L  o.)  und  Anderen,  hartcrium  Termo  titTbIU  W-J 
-I- 4«  der  K5ite««n«.  bei  +  <0"  der  WärmraUrrc ;  bei  +  13"  hSrt 
lieber  die  Fünlniu  auf.  Du  Eintrocknen  verträgt  Bacl«riaai  B«hr  gut. 
Biuiilln»  «ubtitt«  rermi^hrt  «idi  noch  bei  17<*  bis  ÖO*. 

Von  der  Wiihtiftkeit  dvr  Tvmperntur  drr  NülirflÜMti^oil  pb4  ein 
foo  Pastkvm  ifiaxKttr  mi^diosle  Aif  l'nri*  IKTS.  Nr.  -l'i)  mitgullieilu-s 
Esjxnnieiit  Zvvgnitt.  Impti  nimi  Hlitiuer  mit  Uilsbrandgifl,  m  vtr- 
äea  IIB  nicht  krank,  kühlt  man  «ip  xtigleieh  ab,  ao  slerbfn  »in  an  llils* 
brand.  Die  Ursacbr  nc*  vprwhJMleBen  VerhaHrnn  liojtl  darin,  da«« 
dw  Tempt-mtnr  d««  Blnle«  der  nicht  nb^knlillen  Hühner  für  die  Knt- 
«idtfelung  dv.H  Uilxbrandb«ciUas  in  hoch  laU 
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§  190.  Ell!  weiteres  Mumeot,  das  fflr  die  Knlwickcliiiig  der 
S{ialt])i]zv  in  Betraclit  koDinit,  ist  die  Anwcscnlioit  fremdiir,  d.  li. 
Dicht  als  NithrmatcrinI  dienender  Sul>8Uin7.en  iu  der  Nithrflussi^^kert. 
Manche  SUilFe  (Carbol,  Snuren)  wirken  schon  in  geringer  Concen* 
tration  sebr  intensiv  und  hcmtnen  d&s  \Vacb»tbum  und  die  llefe- 
wirkiing  der  niederu  Pilze,  oder  litdteu  sie  ganz.  Andere  Substan- 
zen «irkon  erst  bei  grossen  Mengen  »-hädlich. 

Kigenthündicbcr  Weise  sind  die  in  der  Nührflf)»i;;keit  durch 
diu  Gilrwirkurig  dt;r  Pilze  sieb  bildenden  Zerüctzungsproducte  bei 
einer  bestimmten  Coiicentnitiun  der  Enlwickelung  der  Pil»;  nacb- 
tbi'ilig  und  hcniHioii  scbliesslich  ibrc  Veniiebruntr  ganz.  So  kann 
z.  ß.  bei  AIctibol-  oder  Mi1eh»iture^ftrung  die  äich  Hllniäblkh  bildende 
Menge  von  Alcohol  und  Mikbsäurc  die  Vernichrang  der  Pilze  schtiess- 
licb  hintanbalten. 

Bei  bedeutendem  Ueberschusse  des  Nährstoffes,  d.h.  bei  ungcnfl- 
gender  Wassermenge  hört  das  Wachsthuni  und  die  Vermehrung  der 
Pilze  ebenfalls  auf.  Hierauf  beruht  es  z.  lt..  dass  mit  Zucker  eingc-^M 
machte  Früchte  nicht  in  Gitniiig  gernthen,  eingesalztes  und  getrockne* ^H 
tes  Fleisch  nicht  fault.  Man  kann  ai^^o  durch  VVasserentziehung  und 
durch  Zusatz  von  Substanzen,  widche  ^ich  in  der  <.iewcbsflUssigkeit 
aufljläen  und  «ladurch  den  Gehalt  derselben  an  fcsten  Substanzen 
vermehren,  I>eben5mittel  conserviren.  Die  Entwickehingsgrenze  für 
Spaltpilze  und  Siirosspil/e  ist  dabei  schon  bei  einem  höhern  Was- 
serguhitlt  erreicht  als  für  Siblmmeliiilze. 

Nach  Untersuchungen  von  H<mwArri  (Arch.  f.  Physiol.  v.  PflO- 
ger  17,  lid.)  ist  auch  eine  stete  Bi'wegung  der  Nährflilssigkett  der 
Entwickelung  von  Haetcrien  hinderlich  und  kann  schlieä»lich  sugar 
die  Vurniehrungsfäbigkeit  aufheben. 

Von  wesentlichem  I^influKs  auf  die  Entwickelung  der  Spaltpilze 
ist  diu  Concurroflz  dei-i^elben  mit  andern  niederen  Pilzen,  welche 
dieselbe  Näbrflüssigkeit  bewohnen.  Wie  bei  hohem  Pflun2:on  nicht 
selten  eine  Pflanze  die  andere  verdrängt,  so  können  sich  auch  Spalt-, 
Sprüss-  und  Schimmelpilze  gegenseitig  verdriingcn  (Naueli).  So 
können  Baclericn,  die  in  einer  Kubrllüssigkeit  sehr  gut  gedeihen, 
durch  einen  andern  Pilz,  für  welchen  die  NnhrliUssigkeit  einen  noch 
gQiistigeren  Ituden  bildet,  In  ihrer  Entwickelung  gehemmt  und  schliess- 
lich ganz  zu  Grundi;  gerichtet  werden. 

Bringt  man  z.  B.  (NAgkli)  in  eine  zuckerhaltige  Nährlösung 
Keime  von  Spalt-,  Spross-  und  Schimnielpil/,en ,  so  vermehren  sich 
»ur  die  Spaltpili»:  und  bewirken  MilcbsäureijiU'uug.    Setzt  mau  der 
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sllhrlitemig  0^  "/^  Weinsiture  211,  s«  verratliren  sich  mir  die  Spross- 
pilxe  and  tM:wirken  weinguistige  GAning.  Ilringt  man  -1 — 5  "1^  Wein- 
säure hinzu ,  so  rrliiUt  man  Scl>iiDiiio1vef;etation.  Uurdi  den  Zusatz 
der  Weinsäure  wird  duliei  nicht  etwa  dos  \jihca  der  andern  PiUc 
unmiiglich  gemacht,  sondern  nnr  die  Entnickdung  des  t-ini-n  gegen- 
über deni  aiidt-roii  begünstigt.  Kbcnso  entwickelt  sich  im  Trauben- 
most nur  der  Sprusspilz,  obsch«ii  auch  andere  Keime  hineinfallen, 
und  erst  wenn  der  Zucker  aufgcwlirl  ist,  küiiocn  sich  die  Spalt- 
pilze vermehren  und  eine  Eäsiggärung  bervorrufeo.  Auf  dem  Essig 
können  sich  Schimmelpilze  entwickeln,  welche  die  Süurc  verzehre». 
Abdann  treten  wieder  Spaltpilze  auf  uud  bewirken  Fmilni^s. 

Eine  gegenseitige  Verdrängung  kommt  auch  unter  den  Spalt* 
pilzeii  selbst  vor.  So  knnn«ii  z.  B.  Mikrokofcken  durch  .Mikro* 
baclerien  verdrängt  werden.  Auch  Bacillen  können  durch  Bacle- 
rium  Term»  zum  Absterben  gebracht  werden,  zumal  weou  nicht 
hinlänglich  Sauenttoff  vorhanden  ist. 

Bei  di'r  Entwickelung  der  Pilze  int  es  oft  auch  von  Itedeulung, 
von  welchen  Pilzen  am  meinten  Keime  in  die  Flüssigkeit  golangeu. 
Ist  der  Nährboden  für  zwei  oder  mehrere  Pilzformen  gleich  günstig, 
so  kann  die  l'ebi-nuihl  der  von  der  eineu  Fonu  bineingelangeoden 
PUxkcimc  den  Ausschlag  geben. 

Alle  die  aufgeführten  Thatsachen  sind  bei  Anwendung  antisep- 
lischer,  d.  h.  die  Pilzlhtttigkeit  und  Pilzentwickelung  hemmender 
Substanzen  wühl  zu  berücksichtigen.  Ea  wird  sicher  in  manchen 
Fallen  möglich  sein,  durch  vcrhällnissmäsäig  einfaches  Verfaliren, 
d.  h.  ohne  Anwendung  giftiger  Subälajizen  gefäbrliche  Pilzkeime 
nnscliädÜch  zu  machen. 


b.     Kinflu««  dor  Spallpilxu  auf  die  NiihrflilBHigkeil. 
Periiit!iitwirkuD][.     Product«  der  Spaltpilie. 

§  l!tl.  Durch  das  Wachsthum  und  die  Vermehrung  der  Spalt- 
pilze wird  den  Kähntubstnitcn  zunächst  eine  gewisse  Menge  derje- 
nigen Substanzen  uitzugen,  welche  die  Pilze  zum  Auflinti  ihr<;r 
/eilen  nöthig  haken.  Es  sind  dies  namentlich  StickstolT,  Kohlen- 
stoff, Wasserstoff  und  Sauerstoff,  sowie  die  oben  in  %  lüH  aufgo- 
Rthrten  Aschenbi-staii  dt  heile.  Dies  ist  indessen  nicht  ihre  einzige 
Wirkung.  Die  Spaltpilze  (Baclerium  Termo)  bewirken  vor  Allem 
die  eigentliche  stinkendeFftulniss  der  Eiweiaskörper,  fer- 
ner aml  sie  im  Stande,  Zucker   in  Milchsäure   (saure  Milcht, 
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MilchsSurt!  in  Buttcritäure  (Gärung  dos Snui'rkrautfö),  Zucker 
iii  gunimiüliDlichen  Schlviiu  (sog.  Uiigvr  Wrio),  Weingeist 
iii  Essigsäure  Ql>oi7.ufUhren.  Bei  dtcscni  I'roci^s  wenten  gros% 
Mengen  von  Substanz  in  kurEci'  /teil  iimgewAnilelt. 

Bei  der  Kiiulnis»  der  KiweisskCirner  bilden  sieb  Peptone  uml 
ftliidiche  KArper,  »«dann  ein  putrides  Gift  (Fanuiii)  und  fernieiit- 
iirti^e  Kul)»il.inK(Mi ,  da»  Si-p^in  (RHitriMANX  und  !^(:HuiP.i>RB»ni),  fer- 
iitT  Ktii'kütutlliallij^ti  BaäL<n,  lA'ucin  und  Tyrosin,  ferner  Amine, 
Mcth.vl-,  Aethyl-,  Propylamin,  dann  organtsdii;  fellii  Silurun,  Auiei* 
sensÄurt',  Essigsiiure,  Propionsäure,  B^ttersA^n^  BaldriftiisÄuic,  Pul* 
mitinsilure,  Mar^arini^Kure,  Milclisiture,  Itirnslcinsäuruelc,  schliess- 
lich Iiidol,  Scatol,  Phenol  (v.  Nescki  und  BittBOEBl,  Sclivwfcl- 
wasscrsloiT,  Aninioniak,  Kolilensünre  und  Wasser.  Diese  Pro- 
ductc  bilden  sich  theits  durch  Hydratation,  theils  durch  Ke- 
ductioii,  tlieils  durch  Oxydation. 

Dii^  unniillelbitre  Ur.-<adie  des  Vorgangs  ist  nicht  beküunt.  Dici 
lebende  /eile  als  s»Iche  ist  kein  l'ennent,  d.  Ii.  eine  Substanz,  die 
eine  andere  chemisch  umsetzt,  ohne  sich  selbst  dabei  zu  betliei- 
ligen.  Nach  N.wiKi.i  (Die  niederen  Pilze,  1877)  efs<:hehen  die  Zer- 
selxungspreeesse  uniniltvlbur  durch  die  Vegetation  der  Spallpil:tc. 
Miui  kniiu  Xersct/ung  und  Pilz  rituinlich  nicht  trennen,  jene  hOrt 
auf,  wenn  iiiiui  diese  entfernt.  Diese  I-'itulniMsprucesse  sind  den  Vor- 
gätigen  der  Alkohol güru Mg,  welche  rlurch  die  Vegetation  Vbn  Spni^- 
pilzen  in  zuckcrhnlti^ieii  liOsungen  entsteht,  gleich xugtcllen.  Man  be- 
zeichnet liiihor  wohl  auch  die  durch  Spaltpilze  bewirkten  /erse- 
tzuiigsprocesse  als  I''ilulnissgilr  ii  ngen  oder  lief  ewirkung. — 
Die  Spallpilüe  stheidi'n  auch  noch  gelöste  Stoffe  aus,  welche  zer- 
setzend wirken,  als  Kermente  bekannt  sind  und  sich  von  den 
Pil7.en  trennen  lausen.  Diese  Fennen twirknng  darf  nicht  mit  der 
Itefewirknng  verwechselt  werden.  Das  Keinicnt,  welchtrs  die  Spalt- 
pilze absoiideru,  führt  den  .Milchzucker  in  gArungsfahigeii  Zucker 
über,  scl/t  SlÄrke  und  Cdluhise  in  Traubenzucker  um,  löst  geron- 
nenes Eiwciss  und  luidere  unleidliche  Albuniiuate,  In  Folge  dtrssea 
können  Milch  weingeislig  gären,  Holz  faulen,  nasses  Brod  sauer 
werden,  unlösliche  ciweissartige  Massen  in  ammoniakaliche  I'iiulniss 
übergehen. 

Unter  dem  Kintluss  von  Spaltpilzen  bilden  sich  zuweilen  auch 
nicht  näher  gekannte  bittt;re  und  scharfe,  ekelerregondt;  Stoffe  (ttit- 
terwerden  der  Milch).  Keiner  erzeugen  sie  zuweilen  Farbstoffe  von 
rother,  gelber,  grttner,  blauer  und  violetter  Farbe.    So  bilden  sich 
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iEuwL>ik-ii  uuritrod  liliiii-otbc  rdierEQgc  des  Mikrokokkiis  iirodigitisiis 
(.bluiwidcs  Hi-rtiij.  fernpr  weiden  VerbanHstoffe  und  Kitcr  niituittcr 
blau  in  Folge  der  Anwesenheit  des  Miknikokkus  cyanous.  Auf  ge- 
kochten Eicni,  die  malt  der  Luft  an  feuchtuit  Ort««  nussuizl,  erhiilt 
muii  mcislcus  sehi  IhiIcI  einen  durch  den  M.  luteus  gcl>ildelcu  gel- 
ben Ucberzug. 

Cciber    Alkohol-    und    l'üuIuituigAruiig    verdaoktiu    wir    iiameDtlich 
,  f  uTKCR  zuhlrutcho  und  uingeh«udeUuUirBUchaiigoo,  YCTg\.  Ann.  dcChini. 
i«t  de  Phy«.  Ä8.  Hd.;  ComptM  nod.  de  t'Acad    den  »uieiicc*   Hd.  15,  41, 
4j,  &6,  io. 

SeiDe    AUBichlen    über  tiäruiig  fiipfelu  sich    iu    JToigeDdcm:    Keine. 

üäruDg  ohuc  OrgaDiUDc».     Die  Uiirung  kaaii  ghiie  äuuvniofl'  eiutrvlcu, 

JB  tiu  iit  jfuradu  Ixii  Uuij^   au  tNiuuntoir  am    uiiori;i>ohiteii.     Die  Gik> 

\  ruDg  i*t  dahor  nii«u»eheii  aJ*  dio  Fulge  den  Lebeua  der  Pilzu  ohne  LuA, 

Xa«h    HutEB    (Di«  Lehrt)    von    der  Filuluiss    Uvrliii  IST'j)    beruht 

di»  SloffirovhftAlluistuug  der  ItauUrien  bei  der  b'^äuloiM  darauf,  dasi  sie 

di«  durch  oinp  primüro  Umictziing  au*  dun  Eiwuiukörperu  und  nudoni 

ProtL'itiiub*lao/en   gebildclL-ii   Anfangs-   und  /wisclu'uproducto  der  KiiuJ- 

J'tiisa,    also  iiHmciitliuh  die  xahlreiuheu    uuorj^uisehuu    und    urgauitclion 

'Balze  Qud  llooeu  aU  Krnähruugviuaterial  iu  »ich  aufuehmun   uud  duiLli 

ihreu  Stoffwedisel  weiter  seriegen. 

H(>rrK-.St«LKB  <MedieiD.-Gh«in.  UiiUimuch.  Hefl  4.  1871,  und  l^Bfi- 
gers  Arch.  Itd.  XII.  1875)  erachtet  die  Ati>ielit  Ton  Paktkuu  (Ur  un- 
haltbar, und  bitinnt  die  Nolhwi^ndiitkeit  der  Trcununi;  der  Kcnuonlv 
Bod  der  durch  *ie  bcwirkluu  Prucvxw  vau  dem  Lebou  uud  Wauhitbum 
der  Organ ismeiL 

Uvber  die  (Ucmi*chen  Vorgängo  vi'rgt.  auch  Nk9i<-ki:  /erwtiurig 
in  Celatiuv  und  dos  Eiweisses  bei  der  Faulniui  mit  Pankivat,  Ueru 
1874. 

g  i'.^.  Gärung  nnd  FAulniss  künnon  also  nur  da 
eintreten,  wu  die  betreffenden  I'ilze  leben  und  diu 
GrÖasc  der  Zursützung  wird  durch  die  Menge  dur  I'jlzc 
bedingt.  Dubei  kunimt  uitbt  je<ler  ZeneUeuo^  eine  8|>ecitiM:hv 
Pilzfomi  zu,  uud  L-ä  bciliiigl  eine  I'iUfonu  oft  niclil  nur  eine  '/*-r- 
selzuDg.  Welclte  L'uisetyuiig«n  jedem  ilcr  biäher  bvkunntui  Sjiali- 
piUe  eukoninil,  d.triiber  ffhlen  noch  diu  nüthigeu  luten^ucliungcn. 
Die  gewtihidiche  sünkende  Fuiilniäs  der  Eiweisskörper  ettt»teht  uuwr 
tinwirkung  tou  llacteriuiQ  Terma  Naeh  Ojhn  erretfen  duge^feii 
Miknikukken  nicht  Käulntss,  sondern  /erselxuii^eu  anderer  Art. 
UuttersäurvgaruDg  soll  bauptsiir blich  dnrch  Clostndium  bulyricum 
berTürgerufcu  werden.  Meiüi  tiudei  man  in  faulenden  Sulntauieen 
mehrere  i^)mltpiUe.  Nach  Nauku  ist  es  möglich,  durch  /uchtuiii; 
die  Kitjeuacbnfien  eiui-s   ä|KiltpilKus  su  /u  ;uidern,  diuis  er   nicht 
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melir  im  Sundi;  ist,  diejenigeo  ümsetitungcii  zu  bewirken,  die  er 
iirsiirüngiich  hervorgerufen  hat,  vfäiirend  er  nunmehr  andere  Gü- 
rungeii  hervorruft.  Nach  ihm  Icann  mnn  z.  K.  den  Spaltpilz,  wel- 
cher Milchsitureg&rung  hervorruft,  durch  Züchtung  in  zuckerhal- 
tigem l-'leiächtixtract  dahin  abfiiidi'ru,  dass  er,  wieder  in  Jlilcb  ge- 
bracht, zunächst  eine  amuioiilakalische  /crsctKUtig  hervorruft  und 
ei-st  iinch  vielen  Generalioncn  die  Fühigktiit  Milchsäure  zn  erzeu- 
gen wieder  gewinnt.  Es  fin  dct  also  eine  weitgehende  ph; • 
biologische  Anpassung  an  das  NAhrmaterial  statt 

Wenn  obuii  niigefjcbtin  i*t , .  da««  GSruDj;  unil  Fiiuliii««  nur  durvh 
•Pilüo  i-iilaUliea.  so  i«I  damit  niclil  gtiaagl,  daa«  ts  nicht  auch  andere 
Züvsetiuiigen  organischör  Substanzen  gibt,  un  deren  Knt^tdhnng  Pilso 
keinen  Authoü  haben.  Lotütero  ttommE'u  ebonfaU«  vor  und  boit«hcn 
voraug»wui«B  in  einer  langsamen  Oxydation  oiler  Verbrennung,  wobei 
«ieb  KolileusSurv  und  Wn*acr  und  bei  Nhiiltifculi  ^ubstanxen  uuch 
Ammtiuiak  bildet.  Solebo  knüsame  Verbreuuuujtau  finden  da  ilatt,  wu 
atTnoH|ih3risehe  Luft  neb»l  Wa-mer  mit  organiatheu  Substanaoa  in  Be- 
rührung kommt,  llcknuntüch  kommt  »ie  auch  in  lubondon  Organismen 
vor.  Hei  tollten  organisptien  Subataniteii  enlnprii.lit  die»o  Vcrbronnuag 
Eum  Thoil  dem,  wo«  man  gew.  unter  Vermodarung  renttuht. 


0.     Uober  da«  Vorkommen  der  Spaltpilze  iu  dar  Autsuu- 

welt.     Uebor  den  Modus   dar  Inva»lou   dea   Jebendeu  Or- 

ganiemuR  und  über  die  Uedingmigvu  der  Kacteriea- 

ontwickeluug  in  demeelbeu. 

§  l'.ts.  Berücksichtigt  man  die  oben  angeführten  Thatsachen 
Uljer  die  lA^bensbedingungeii  der  Spaltpilze,  .so  wird  es  dadurch 
a  priuri  »ehr  wahi-i^chcinlich  gemacht,  dass  dieäclbun  eine  enorme 
Verbreitung  haben.  Material,  das  ihnen  die  nöihigen  Nfthrsloffe 
bietet,  findet  sich  nahezu  überall.  Wir  werden  sie  aber  besonders 
da  erwarten  dürfen,  wo  lodtc  organisch«  Substanzen  sich  in  l,ö8ung 
oder  wenigstens  mit  genügendem  Wassergehalt  versehen  vorfinden. 
Dieser  Voraussetzung  entsprechen  die  Thatsachen  auch  voltkommen. 
In  fliessenden  und  stehenden  (iewfissern,  in  allen  faul-  oder  gärungs- 
fähigen KIflssigkeiten,  in  allen  ptlanxlichen  und  thieriHchen  Gewe- 
ben, welche  bei  genügender  Feuchtigkeit  sich  selbst  übcrluüäen  bleiben, 
findet  man  Spaltpilze. 

Damit  ist  aber  das  Gebiet  ihrer  Ausbreitung  noch  lange  niclit 
abgtügi'Cti/.t.  In  Folge  ihrer  ausserordentlichen  Kkinlieil  und  I^^ich- 
Ugkeil  (nach   N,((iKi.i   het^;^;t   das  Gewicht  kleiner  Spultpil/u  in 
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Milligramm)  findet  bd  den  ge- 
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ringsteu  Luftslrömuiigcn  ein  Transport  durch  Ak  Luft  statt.  Wie 
ueuerc  rntor^uchuiigi'ii  (Süvka)  gezeigt  hiiberi,  könnüii  Spnllpilze 
schon  l>ei  schwachen  Lunätrömungen  sogar  aus  Näh rtio^igk eilen 
in  die  Luft  gelangen ,  namentlich  Formen ,  die  sich  an  der  Ober- 
ftiicbc  der  FKUsigkeiten  anHammeln.  Selbstversiiindlich  gerathen 
üiti  in  noch  weil  gr»s8ercm  Maasüi^labe  in  die  atinosjiliarii^he  Luft» 
weuD  pilzhaltigv  Flüssigkeiten  stark  bewegt  werden  oder  wenn  sie 
sich  an  der  ObcrHache  fester  Körper  bcöndtrn  und  uichl  dui'ch  ir- 
gend eine  Kicbmassc  fixirt  werd™.  Noch  günstiger  für  ibrc  Ver- 
breitung ist  es  wenn  eine  Nilhrflüssiglceil  nusti-ocknet  oder  ein  zu- 
vor fester  Xalirboden  zerfallt.  Sind  dabei  nicht  andere  Subalanxen 
vorhanden,  die  bei  dem  Eintrocknen  die  Bacterien  zu  einer  com- 
pacten Mas£e  vereinigen,  so  kftnnen  dieselben  leicht  in  grossi'ii  Gien- 
gen in  die  Luft  gelangen.  Danach  ki^nnen  wir  also  sagen,  das-s 
Bacicrieu  äusserst  leicht  auf  verschiedene  Weise,  aus  ihren  Näbr- 
gubstanzen  iu  die  atmospharisclie  Luft  geratben.  Sclbstverstilud- 
lieh  gelangen  sie  dadurch  auch  auf  andere  Körper,  die  keinen  Nilbr- 
boden  bilden,  und  bleiben  häufig  au  deuaelben  haften;  oder  aber  sie 
geratben  wieder  auf  irgend  einen  Niibrbodcn  und  vermehren  sich 
von  neuem.  Die  Folge  dieser  der  Verbreitung  der  Bacterien  s»j  gün- 
stigen VerhAltflisse  ist  die,  da^  die  Bacterien  nahezu  überall  sind, 
in  grossen  Mengen  aber  besonders  da,  wo  die  Anwesenheit  von  or- 
guiischcu  Substanzen ,  Feuchtigkeit  und  AVamie  ihr«  Vermehrung 
begflDfttigen. 

NüflEU  (Die  niodern  PUio,  Möuchvc  18!7)  glaubt«  annehmen  ira 
dUrftti ,  doM  die  PilxL-  nur  nti^h  dem  Verlruüliii«n  d«r  tiütirflüaoigkeit 
in  Aio  Luft  {«langen.  Nach  t'iitcnuuhungi.-»  tou  Sovka  (MÜrcHudct 
•cwlom.  HilsuDgsbtrr.  math,  pliys.  Kl  1879)  kännoo  nuch  an*  Flliuig- 
kcdleu  durch  goriogc  SirSmo  UÄctcrion  fortgclührt  worden.  N'Äueij  hat 
diM  auch  wiorkannt  (ebenda)  und  durtuif  uufmorluam  gomaolit,  daes 
tslche  ]Iact«ricu  in  diu  I.nft  golangcn  könnoa,  welulie  durch  aofttai- 
g«nde  t<trämungen  in  d«r  Fliis*iskuit  udtir  durch  aaliBftcndc  Laft-  oder 
Gublasen  na  die  Uberflitchv  der  FIltaBigkuil  geführt  werden.  Kinmal 
in  der  Luft  befindlich  werden  «ie  durch  »ehr  goriago  nufuteigund«  Sbrtiioo 
UB  Niederfalleo  VRrhtndort.  Der  Terdiclilet«  WoMerdampt^  der  ü«  atvta 
nsgibt,  dient  ititicn  ala  Falltchirm.  Auch  die  Ueibuog  trägt  dasu  b«i 
dM  FaU«s  zu  Verhindern. 

Wie  Wkmich  (Beitrg.  z.  BioL  d.  Pftsn,  x.  Cohn  HL  Bd.)  geuigt 
t,  waid«n  an«h  aus  f«iic]il«u  Spaltpilzhaufcn,  die  ui   der  Ob«rflicho 
.  Ukik.4.  nak  AML  i^ 
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Tou  (utleu  SubaUiuteD  aich  entwiokelQ,  durch  LoftstrSoie  Buterieo  mi 
fortgvriswn. 

§  194.  Berilcksichtigt  man  die  enorm«  Verbreitung  der  Spall- 
pihe  einerseits,  ihre  Iiebenüeigcn&cliaftea  andi-TCrseits,  so  wird  mu 
sich  von  vornh«!!*«)!!,  d.  h.  auch  ohne  s|iecidlc  Keniitniäsi;  über  dtn 
Vorkninmeii  von  äimllpilzcn  im  muuäcblicheu  Or^iuiiäniuä  zu  der 
Krage  gedrängt  ächv»,  üb  nicht  diese  Mikroorganisnicu,  falls  sie  to 
dfii  meiiscbbchai  «der  thicrisclieii  Kiirpur  gelangen,  mehr  oder  loin- 
der  ticliwere  Sturutigeti  lic-rvoirufuii  kOiintuii. 

Da  naheisu  alle  FI(lssigkfiit«ii,  die  nicht  fUr  Hacterien  giftige 
SubstaitKcu  enthalten  oder  in  denen  nicht  die  Itactericn  durch  ge- 
eignete Behandlung  (Kochen)  get<>dtet  sind,  Icbetififahij^e  UactoricB 
oder  nunigjitens  di-ren  Keime  enthalten,  da  ferner  auch  iuocrlialb 
fester  organiscbiT  SubsUinzfn  MikroorfiunisniL-u  sieh  sehr  gcwöliiilich 
vurtindeu,  so  ist  vs  unvcriueidlicb,  dusü  wir  zuniicligl  mit  UDserD 
Niifarungsniiltülu  z&hln-iche  Spaltpilze  in  uuseni  Darmtractus  aufneb- 
mcii.  Bckanijtlich  geoiessen  wir  aber  auch  nicht  selten  Nalirungs- 
luittei,  die  sich  io  Fiiuluiss  und  Gärung  beßndea  (Küse,  Sauerkraut, 
saure  Milch;,  also  in  einem  Zustande,  der  durch  die  Entwickeluug 
von  Spaltpilzen  verursacht  igt.  Dadurch  gelangen  natürlich  unge- 
heure Mengen  von  fipaltpilzeu  mit  ihren  /ersetxungäproducteii  in 
den  Ourmcanal. 

Dies  idt  indessen  nicht  der  einzige  Modus,  durch  welchen  wir 
mit  diesen  Organismen  in  iunigen  Contact  kommen.  Da  diu  Luft 
beständig  eine  grössere  oder  guringeru  Zahl  derselben  enthält,  so 
gelangen  sie  mit  der  Athinuug  auch  in  dwi  Athmungsapparat  und 
bleiben  iheiis  in  dem  zuleitenden  Röhrensysteui ,  Iheils  in  den 
Lungenalveolen  seibat  haften. 

Endlich  kommen  auch,  abgesehen  vom  Rcspiratiun sapparat,  alle 
der  Luft  ausgesetzten  Theile  mit  denselben  in  UerUhrung  und  zwar 
sowohl  die  unverletzte  Uaut,  als  auch  allfallig  durch  Verletzung 
gebildete  Wundflachen. 

Was  wird  nun  aus  atlui  diuäen  Bactcrien?  (Tnüweifelhaft  wird 
die  Mehrzahl  derselben  wieder  nach  uuasen  befördert.  Von  der 
ODverletzten  äui>sereu  Haut  aus  findet  wnbl  kaum  je  ein  Kindringen 
dieser  kleinen  Kiirpurchen  ins  Innere  der  Gewebsparenchjnie  statt 
und  auch  von  den  SchJeindiauten  werden  sie  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fidle  nicht  resorbirt,  sondern  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeil  wieder  entfernt.  Immerhin  ist  letzteres  nicht  immer  der  Fall; 
die  Erfahrung  zeigt  im  (iegeiHheil,  dass  unter  bosondcru  Umsläu- 
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let^öo  diesen  Stellen  aits  eiim  Invasion  des  Organismus  stauBuden 
kann. 

Was  für  die  Sclileimhäule  die  Ausualmie,  liitdet  fflr  äubstaiizen, 
welche  tutt  der  Atlmiuiig  bis  iii  di«  iMoge  gelangen,  die  Regel. 
Wie  Experimeutalunlcrsucliun^n  gezeigt  babcji ,  werden  in  den 
Lungen  feine  curpusculäre  Elemente  sehr  rasch  durch  die  Lymph- 
biilincn  aiifgenuniDieu  und  den  Lyiuphdrttsen,  nicht  selten  auch  dem 
Klute  zugefUlirL  Ebenso  findet  »nch  von  verletzten  Stellen  vuu 
_Wundcn  aus  eine  Aufnahme  corpusculiLrer  Klcineule  ätatt. 

Fas&cn  nir  alle  diese  Thatsocheu  znäuuiuicn,  su  kunnen  wir  ako 
zunächst  sagen,  dnss  i^paltpiUe,  welcher  Form  sie  aucli  aiigebürun 
niiigen,  nicht  nur  an  die  von  der  Au&Henwelt  aus  dJreCt  ^ugiiDg- 
liehen  Flachen  gelangen,  suudcru  iiuui  Theil  aucli  in  den  Ürgauis* 
iuu!>  anfgenunimen  werden  und  ^wju*  auch  dann,  wenn  ihnen  besou* 
dere  Eigenschaften,  die  ihre  Invasiun  begOiuilijjen,  nicht  xukomiueo. 

Diu  ritilfiuih  diaculirt«  Fng«,  ob  im  geHUuilcu  Orgauümiu  Kpolt- 
[liLco  TOrkomm«!! ,  erlodi;;!  «icli  luriuM  Uraohteue  b«i  b!o!>aer  Uetrach- 
luug  der  üiit4«rD  VcrhillniM« ,  tiDtcr  iIodod  ucfa  der  Urgaoiamus  be- 
nudet,  TOD  selbst.  Da  [liusi-Iticn  aux  der  AllimaogslQft  uod  aiu  den 
IiigokteD  imtnurfort  in  duii  Küqiur  jji-lao^ea,  au  mÜMrun  uc  audi  id  den 
TiTflchiodvucu  licwulMpiuviiuIijnioa  zoitwoilig  gct'uiHlcn  wcrdoo,  anroeitt- 
lifih  an  ■olvlien  Slidloit,  die  mit  dcD  Einlnltsgiforttiu  iu  offcovr  Ver- 
bindung itehen.  Dass  ihr  Xactiweis  iichwierig  i>t,  «rklürt  »lub  daruiis, 
iaa»  die  weaigtten  sich  in  deo  Ueweben,  io  di«  sio  gelaBgan,  rermchrvu 
kvnueo,  dais  lia  ini  tici^oalbcil  meitton*  bald  xa  Grund«  goheo.  Uebor 
Bac(«ri«D  io  g»andcii  Oewobeo  rorgl.  Hancu,  Jouraol  f.  pra«i.  (.Ibemiu 
1879  niid  WuuVKHBLK   und  Pi:aui,    Ardi.  t  exper.  Fatliolog.  Ud.  VL 
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§  lüh.  Würeu  die  Spaltpilr.e  reizlose,  vermehmngsunfiihjge  cür- 
puscuUre  Elemente,  so  w&re  mit  dem  oben  Angegebenen  ihre  Bedcu* 
tung  für  dtii  nienschliclicfi  Organismus  erschöpft.  Wir  halten  von  den- 
wlbcu  nichts  weiter  anzugeben  atä  das,  dass  sie  zum  Theil  an  beslioim- 
ten  Stellen  in  den  Kt>rper  aufgenommen,  in  demselben  dahin  oder  dort- 
hin  verüchlepiit,  da  oder  dort  als  unschädliche  Körper  deponirt  und 
tber  kurz  oder  lang  zerstört,  uder  auf  irgend  einem  Wege  2.1t.  io  den 
Skrcn  oder  in  der  Leber  wieder  ausgeschieden  nardcn.  Tbataich- 
b  verhält  es  sich  auch  mit  einem  Theil  der  Baclerien  so.  Wenn 
auch  z.  B.  von  den  Lungeu  aus  durch  die  Lymphdrüsen  des 
Liuigenhilua  hindurch  bis  in  das  Itlut  gelangen,  so  kommt  ihnen 
dwh  eine  weitere  IVOeutung  nicht  zu  als  andern  durchaus  uiischiUili- 
,chen  kleinen  FremdkOrpcni,  die  gelegentlich  im  Blute  circuliron  (vergl. 
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Cap.  über  Fremdkörper  im  Dliitc).  Sie  werden  ii^tcndwo  wieder 
abgelagert  und  zersliirl  oder  ausKvschk-de».  So  kann  man  ?..  B, 
Kaiuncben  den  Mikrokokkus  luteus.  der  sich  auf  gekochten  Riern 
entwickelt,  in  iingeheiiren  Mengen  unter  die  llaat  injidren,  ohne 
dass  eini;  erhebliche  Schadiguiis  des  betrelTeridcn  Gewebes  «der  des 
Organieniu»  eintritt.  Welche  unter  den  Spaltpilzen  diese  uugcfAhr- 
iiu'he  Kolle  spiden.  können  wir  von  Toruhcrein  eagcn.  Es  sind  alle 
dibjenii^en,  wekhe  im  mcuachlicbco  OrgaDiamus  die  zu  ihrem  Leben 
nothweDdigcn  Bedingungen  nicht  finden. 

Ixider  ist  dies  nicht  bei  allen  der  Fall.  Ka  gibt  Spaltpilze, 
welche  in  einem  zuvor  vollkommen  gesunden  Organismus  einen  ihnen 
zusagenden  N&hrboden  linden,  auf  dem  sie  waclist-n  und  steh  tcr- 
mehren  können.  Andere  können  Kwnr  einen  vollkommeu  intakten 
Körper  nicht  augreifen;  sie  finden  aber  ihre  £ntwickcluug  in  dem 
Momente,  in  dem  durch  irgend  eine  VerAnderuug  die  chemisch-physi- 
cniische  Keschaffenheit  der  Gewebe  sich  in  einer  ihren  Lebensbe- 
dürfnissen entsprechenden  Weise  ändert. 

Die  Hactericnformcn,  welche  in  dieser  oder  jener 
Weise  den  gesunden  »der  den  in  irgend  einer  Weise 
geschiidigten  Orgauismus  anzugreifen  vermögen,  be- 
zeichnet man  aU  pathugeuc. 

Aus  Obigem  erhellt  zur  Evidenz,  wie  wiubtig  e«  witro,  weiiu  wir 
ilie  LeboDMigonschafton  der  verschiedenuu  liaolcrieu  gcuau  kcniileu. 
H»  wSro  dadurch  nicht  Dur  i>her  möglich,  bei  olU^iger  KrkraukuDg 
durch  Bactiirien  diu  Kntwickelutig  ilersclbeo  und  damit  auch  ihr«  schüd- 
Uchu  Wirkuug  zu  bekämpfcii ,  »otiderD  os  gäbe  dies  auch  dio  guoigne- 
teu  AuhaltApuucle,  nni  die  Inrasiou  zu  verhüten  udor  die  Hchüdlichen 
OrgniiJmioD  in  der  AussBuwolt  aufiiusuckuu  uud  zu  vtiruichten  odet 
weuigBtiitiii  umchitdlieh  xu  mnchen.  Loider  eind  unsere  Kennlnissc  in 
dicüer  Hiiiiicht  «t>hr  matigclhul^.  Ex  gibt  nur  wenige  8paltpi Informell, 
deren  Biologi«  wir  eiuigermaasHou  geuau  konucu. 

§  ]9G.  Besondere,  dem  nienDchlichon  Organismus 
udaptirte  IicbcnseigenschRftcn  der  Spaltpilze  einer- 
seits, Pradisposition  des  ersteren,  d.h.  einzelner  Ge- 
webe desselben  andererseits,  das  sind  die  maassgeben* 
den  Factoren  zu  dem  /ustandekoinmen  einer  Spaltpilz- 
invasion und  Colonisation.  Sic  sind  ferner  maassge- 
bend  für  den  Verlauf  einer  eingetretenen  Infection. 

Die  Eigenschaften,  die  ein  infectionstüchtiger  Spaltpilz  haben 
mtiss,  lassen  sieh  nach  unfern   heutigen  Kenntnissen  nicht  näher 
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Ipecificircu.  Wir  können  nur  ganz  im  allgcnieincu  sagen,  dass  er 
dasjenige,  was  er  zu  seiner  Entwickelung  bedarf,  in  passender 
VerciDiguDg  im  meusclilicben  Körper  linden  mus3.  So  wird  z.  B. 
ein  Spaltpilz  nur  dann  im  Organismus  sich  entwichein  können,  wenn 
er  in  demselben  aucb  die  zu  sciiKni  Wachäüinm  günstige  Tempe- 
ratur findet,  wenn  er  ferner  im  Stande  ist,  den  Geweben,  Jo  die 
er  hineingelangt  ist,  die  nöthigen  Nahrungsbestandtheile  zu  eut- 
ziehen,  und  wenn  er  nicht  irgendwo  Subslatizen  findet,  die  seine 
Entwickelung  hemmen. 

Kacb  den  Erfahrungen,  die  man  bei  Bacteriomycoäen  gemacht 
hat,  mtlfscß  es  oft  sehr  geringfügige  Abänderungen  der  chemischen 
Conslitutitiu  oder  der  vitalen  Knergie  der  Gewebe  sein,  welche 
dafür  ausschlaggebend  sind,  ob  ein  Spaltpil::  sich  in  einem  Gewebe 
entwickeln  kann  oder  nicht.  Es  ist  mit  andern  Worten  die  Bedeu> 
tuug  d(^r  Prudisposilion  eine  grössere,  als  man  vielleicht  auf  den 
ersten  Blick  anzunehmen  geneigt  ist.  /uweiI<:M  sind  es  freilich  recht 
uigeafftlligc  Veränderungen,  welche  eine  Prädispoi^ition  schaffen. 
So  sdteo  wir  z.  B.,  dass  manche  Biicterieiiinvasioneu  dadurch  ent- 
steben,  dus  durch  ein  Trauma  irgendwo  ma  uckrotisclier  Herd 
oder  eine  Wumle  gesetzt  wird,  auf  der  sich  Spaltpilze  anäiedeln 
kCDDCD.  I»  anduni  Fallen  kann  eine  subr  bcduulctide  llcrabsetzung 
der  CirculatioD  die  Ursache  der  Widcrstaudslosigkeit  der  Gewebe 
sein.  Diesen  Fällen  stehen  aber  andere  ^fgeiidbcr,  in  denen  sieb 
die  anatomische  Grundlage  der  Prudispositiou  der  Untersuchung 
and  der  Beurthcilung  vollkommen  entzieh!.  So  sind  wir  z.  B.  ab- 
solut nicht  im  Staude  anzugeben,  weshalb  von  zwei  Individuen,  die 
sich  beide  der  Ansteckung  mit  Masern*  oder  Scharlach'  oder  Focken- 
oder  Tf phusgift  aussetzen,  das  eine  erkrankt,  wahrend  das  andere 
gesund  bleibt.  Es  müssen  da  otfenbar  uns  geringfilgig  scheinende 
oder  mit  unseren  Untersuchungsmethoden  überhaupt  nicht  nach- 
«elsbare,  momentane,  besondere  Xustäude  der  Gewebe  ausschlag- 
gebend sein. 

Woloh«  fTOMO  Rollo  die  KiRciifichaflOTi  der  Spallpils»  etneneil«, 
iK«  PrUi*poNition  der  Oewebo  siiiivrvn«ils  apiulcu,  erbelK  ku*  zahl- 
roichvD  UoobacbtunReu ,  wie  man  »ie  sowohl  am  KmakeDbeU,  »1«  «ach 
dorch  ^  Kxpeiiiueul  gäwinot.  Wenn  man  i.  B.  oioeni  Thiem  oin 
UemcnKC  *ehr  TerechiodeaeT  Uaotorion  Jnjicirt,  *o  oalwiokält  sich  our 
«in  Theil  derKlbco  ond  enieugt  gcwtMC  ObwebsTerinderaogeu ,  die 
udoren  gohon  su  Orando.  Injicirt  mau  daiisulbe  Ciomengo  «inein  Tfaier 
eiaer  aodcroo  OattuDg,  to  cnlwiokolti  »ich  nicht  dioadbon  Bactorieu- 
irie  im    uTSt«u    Fall.     Wie   Koch   gesoigt   bat  ^Astiologio  d«r 
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Wun^infactioDsIcranlcheilea.  I.HpKig  t87S),  kann  ferner  ein  SpaltpUc, 
(leu«a  InocultiLion  vinrr  bc*tiiniDt«ii  MnuMspecics  siclierea  Tod  bringt, 
b«i  eiucr  nuilrm  Miiux-ipi-cifK  rioKfimpft  wirkangslo«  wio.  Wornuf  in 
lÜessQ  Fii!l(!n  ilk-  Inimuiirtiit  Kegvn  ilnn  hcircffimden  Pilx  burnlit,  ist  nirht 
xa  M)[un.  —  In  anderen  Fällen  können  wir  die  Unavlie  derselben  cr- 
Icvnneu,  ffeil  wir  mit  der  Biologie  des  betrufTcndcn  SpaJtpÜEe«  betatt 
bükaunt  sind.  Hühner  «nd  gegen  Vergiftung  mit  llilibraudbacillt^D 
immun.  Wii;  PjuTia'ii  geiitiKt  hat,  Terlinrcn  die  Kühner  dicoo  Eigen- 
schdfl,  vtean  man  durch  Abliiihlung  tbr»  Tompi-rutur  hcrabuctjtt.  1>ie 
Immiinitüt  der  nicht  abgekllhllen  HUbner  beruht  deiauaoh  dsraoT,  daw 
biii  der  Blultempcrntiir  d«r  Hühner,  ilio  hdher  ala  39"  C.  ist,  die  Ba- 
dllen  »ich  ninht  hinluiiitliirh  riuch  rrnnirliren  können. 

Kuoterinm  Termo,  in  [.'in  gciundc«  GcwiiIk;  verbracht,  rcrmsg  >ic)i 
nicht  zu  erhalten,  da  es  das  Eiwuiu  in  der  Furin,  wie  at  in  den  lo- 
benden Zellen  Torhnndvn  ist,  nicht  ku  agsimiliren  vermag.  Findet  aicli 
in  dem  bctriiffouücn  Gewebe  «in  nekrotischt'r  Herd,  so  entwickelt  sich 
da»  Bncleriitm  und  ntfl  Fiinlni»»prooü»in!  hervor. 

llckaniUlich  erinngt  man  bei  verxeliii-dciii'n  BaetcriomjrL'OMn  ein« 
gewinne  Immunitiit  durch  einmaligea  TItber«lehen  der  betrelFeuden  Knuik- 
heit.  Vioaes  Immunwerdcn  kann  nur  dahin  gedeutet  werden,  daM  dnrcb 
die  erste  riliinration  gcswUno  Vonindern iigcn  in  einzelnen  Cowobon  ge- 
setzt worden,  welche  uinitr  »pittcren  Pil/cntwickclunt;  ungünstis  sind. 
Wiu  di<!  Suhulxpui'kenimprung  t<-'igl,  kann  urnrh  duntb  eine  Durchtnu- 
uhuug  eiupa  Organismus  mit  eiiiL<m  nahe  viTwandlen  Gifte  die  Disposi- 
tion tUr  eine  Fikaffection  veri'ingt^rt  wctdeu,  Uennucreii  Über  die  Vei^ 
ünderUQgc^n,  weiche  die  Jlernb Setzung  der  Disposition  fUr  eine  Krank- 
faeit  bedingen,  xu  cmiren  ist  bisUng  nicht  geglückt. 


d.     lieber  dt^n   Piinflus*  ilor  Baiiterionamtiedel  ungen  nnf 

die  Gewebe.     Coloninnlion  und  Fropagatian 

der  Spaltpilita  in  den  Ooweben. 

§  197.  Wie  ächOD  erwAlmt,  wird  die  Mehrzahl  der  Bactcrk-n, 
wdcbe  auf  die  ILiissere  flaut  und  mif  dii-  ^chlcjuihäult'  [|duii)^ii, 
wieder  nach  aussen  befördert  oder  zu  Gruiidu  yuridilct,  oliue  irgend 
einen  schädlichen  Rinfluss  auf  den  Orgauisnius  au»gcUht  xu  haben. 
Ixjtztcrca  ist  indcsM^n  nicht  immer  der  Fall.  So  lange  die  Haut 
oder  die  Schldiuhüutc  nornial  sind  und  ifgelmilssig  functionireii,  so 
lange  werden  Spaltpilze;,  die  nicht  mit  hcsondoreu  Eigenschaften  aus- 
gerüstet sind,  kelnt!  Störmigeii  hervorrufen,  .\ndei-s  verhalt  sich  die 
Sache  diigcgen,  wenn  Rleich/.citig  mit  denselbi?u  zerselJLungbfAhigc 
Subätauxen  an  den  betreffenden  Stellen  vorhanden  sind,  Bacterien 
im  Darmtractus,  in  Wükht'ni  immer  mehr  oder  weniger  zeraetzungs- 
fähjge  Substanzen  vorhanden  sind,  werden  namentlich  im  untern 
Theile  des  Cuntib,  in  welchem  die  saure  Ueaction  der  Klagenflüs- 
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sigkeit  einer  alcatUcbca  PlaU  gemacht  Iml,  sti-b)  gewisse  Uni»et:cungeD 
hervorrufen.  Wie  zahlreiche  l'iili-rsuchungcii  (v.  Xkncki.  Sai.kuwski, 
IlitiKttKit)  gezeigt  hal>cn,  i^pivleo  in  der  That  sdion  bei  der  uomia- 
lüo  Verdauung  die  im  DarmcADal  aDwesendeo  Bactvrien  eine  wich- 
tige Rolle. 

Wichtiger  fflr  uds  ist,  dass  ihre  Anwesenheit  auch  zu  pathu- 
loj^scbcn  Umsetzungen  Veranlassung  gibt,  die  nicht  selten  recht 
erhebliche  Functionsstrirnngen  und  TexlurverÄndeningen  der  bcti-ef- 
fcaden  Organe  nach  sich  ziehen.  ItegUnstigcnd  fiir  solche  iter^etzun* 
gen  wirkt  Stagnatino ,  d.  h.  längeres  Verweilen  der  betreffenden  Sutn 
stanzen  im  Innern  des  von  Pilsen  invadirten  Raumes. 

Auf  diese  Weise  kommt  es  z.  It.  im  Magen  zu  abnunuen  Gä- 
mngen  des  Inhaltes,  im  Darmlniclus  zu  verschiedenen  fauligen 
Zersetzungen  oft  mit  reichlicher  Gaaentwickelung.  in  der  Harnblase 
zu  alcaliächcr  Gärung  de»  Urinä,  in  den  üroucliicn  zu  fauliger  Zer- 
setzung c&tarrlmliscben  Secretes  etc. 

Die  Folgen  dieser  durch  die  Pilze  hervorgerufenen  Processc 
und  verschieden.  Die  physiologische  Leistung  der  betrotTencn  Or* 
gane  wird  geschädigt;  durch  den  Reiz  der  gebildeten  Zersetznngs* 
producte  entstehen  Knizdndungen  verschiedenen  Grades,  nicht  selten 
bis  SU  Eiterung  und  Gewebszerfall  führend.  Sehr  oft  leidet  dabei 
schliesslich  nicht  nur  das  betroffene  Gewebe,  sondern  auch  der  Ge- 
sammtMrganismus,  in  dem  die  löslichen  Zersetzungsproducte  in  die 
Siftemas.se  des  Körpers  aufgenommen  werden. 

Man  darf  I-etzteres  nicht  untcrschitlzen.  Wenn  wir  auch  un- 
gestraft manche  in  Gärung  und  Fäulnii«  betindliche  Substanzen  go> 
niesscn  künncu,  so  darf  man  doch  nicht  daraus  schliessen,  dass  alle 
durch  Spalipil».'  gebildeten  Pmducte  unschädlich  wären.  Hei  vielen 
/erselzungsprocesse»  werden  sehr  giftig  wirkende  Substanzen  gc> 
bildet,  ja  eine  der  am  raschesten  (udtendon  Krankheiten,  die  Sep- 
ticäniie,  verdankt  einer  Vergiftung,  einer  Intosicatiun  mit  Prmlucten 
bacieritiächerFÄulnim  ihre  Entstehung.  Auch  die  unter  dem  Namen 
Wurstgift,  Fischgin,  Kisegifl,  U-icliengifl  etc.  bekannten  Scbädlich- 
kviU'ii  sind  *chr  wahrscheinlich  cheuiische  Producte  einer  bi-sondoran 
Fonu  der  Fäulniss.  Leider  sind  die  giftigen  Körper,  welche  aolcfau 
Intoxicationen  bedingen,  noch  nicht  miher  gekannt,  z.  Th.  auch  ganz 
allbekannt.  Es  ist  zwar  aus  faulendcu  Substanzen  von  Beuumank 
und  ScuHtEttEDEiia  das  giftig  wirkende  Sepsiu,  von  Pamuh  das 
togeoaiiote  patrtdcOift  dorgcstelh  worden,  doch  ist  die  Zusani- 
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inensetKiiDg  dio»er  KArpor  nicht  bekaont  und  sie  sind  jcdei 
nicht  die  eiozigcn  BcbÄdlich  wirkenden  SabätKnzeii. 

Selbstvent&ndlich  können  solch«  patride  Gifte  nicht  nur 
von  Schleimhäuten  aus  rosorbirt  werden.  lEascher  noch  wird  die 
lt(!Kor}itioti  von  Wundflüclicn  aus  vrfolucn.  Es  ist  ja  die  aU  Keis])i«l 
einer  )>utriden  Intoxicittion  angeführt);  Svpticäiuiu  ein«  Wundinfectioo. 
Diese  Gifte  haben  auch  nicht  immer  dioselb«  Entstehung,  d.  h. 
sie  können  nicht  nur  aus  Substanzen  sich  entwickeln,  welche  von 
Aussen  in  den  Organismus  eingeführt  wurden,  sondern  auch  aus 
Zersetzungen,  die  an  abgeiitorbeneu  Geweben  des  betreffenden  Or- 
ganiümuR  selbbt  vor  sich  gegangen  sind.  Dies  geschieht  z.  B.  nicht 
selten  bi-i  Coloiiisation  von  Spaltpilzen  auf  Wunden. 

Die  giftige  Wirkung  der  FKulni«*  findet  sioh  aiutnhrlich  bcapro- 
clien  in  dorn  Werke  vou  Hiller:  Die  L«bre  von  der  PSuluisK.  Hir>«b 
wnld  in  llorlin.  I8T9.  Ilaeclbst  ist  auch  die  duichlägige  Lttttratur  an- 
gegeben. Ifii.LKii  hebt  besonder«  hervor,  Aam  bei  Fikuluissproceeseo 
diirchau«  iiinht  utwu  uur  die  Spullpilxe  gowobtiorstöreDd  wirken,  eoB- 
duru  dttHü  die  Producte  der  Füulniaa  einen  intnoMvon,  oft  n»kroti«ce&- 
den  Eiufluas  auf  die  Gewebe  ausUbeu  uud  dann  e«  »ieU,  fall«  AUgc 
laeiDersckeiiiungpD  hinzrikommen,  um  eine  Vergiftang  mit  eheiQi«cltcB 
äubstauEen  handelt. 

Di«  oitirie  Mittkcilung  tou  PiNiut  findet  sich  in  Tirch.  Arch.  60.  Bd., 
diejenige  veu  Behom^hs  jüt  in  Dorpul  ISflß  cr*ohicnon  unter  dem  Ti- 
tel: Da»  putride  Gift  und  die  putride  Inloxieation.  Kürslich  hat  sicil 
such  WoLvr  (Viroh.  Arch.  Sl.  Bd.)  mit  der  Frage  befasst. 


g  19S.  Die  locale  Entwickelung  von  Spaltpilzen  in  Gewoben  des 
Körpers,  die  sogen.  Colonisation,  erfolgt  unter  zwL'icrIei  Bedin- 
gungen. Entweder  muss  der  betrefleiide  Pilz  mit  solchen  Eigen- 
schaften ausgerilstet  sfän,  dass  er  seine  Nahrung  den  lebenden  Zel- 
len zu  entnehmen  vermag,  oder  aber  (s  müssen,  wenn  dies  nicht 
der  Fall,  Uilf&iirsachen  Reine  Ansiedelung  frmnglichen.  Beides  kommt 
vor.  Im  crsteren  Falle  müssen  wir  annehmen,  dass  dem  betreffen- 
den Pilz  specifische  Eigenschaften  zukommen,  die  ihn  von  den  ge- 
wöhnlichen Fauluiäspilxen  unterscheiden,  im  letzteren  Falle  kann 
milgltcher  Weise  der  Pilz  mit  den  gewöhnlichen  Füuhiisspilzen  iden- 
tisch sein. 

Als  eine  der  wichtigsten  Ililfsursacbcn  muss  die  vorhergegangene 
oder  gleichzeitig  mit  der  Invasion  erfolgte  Nekrose  von  Oewebspar- 
tien  angeächen  werden.  Eine  zweite  wichtige  lÜlfsursacbe ,  welche 
den  Uebergriff  von  Pilzen  auf  gesundes  Gewebe  begünstigt,  ist  die 
Anwesenheit  von  Zersclzuugsproducten.     Wie  bereits  in  §  197  erör- 
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terl  «rarde,  nirken  die  Productc  der  Fäuloiss  neltrotisirend  auf  le- 
bftiilos  Gewebe.  I''erncr  ist  hcrvorauheben ,  dass  sie  such  auf  die 
BltitgufaAse  und  damit  auf  die  Clrculation  schJtdigend  einwirlicu  und 
nicht  selten  auch  dadurch  itu  Degeneratiou  des  Gewebes,  sowie  zur 
Bildung  von  Gcfüsätranssudaten  Verantasisun.!;  geben ,  beides  Mo- 
invnle,  welche  der  Ansiedelung  von  Spall])il7en  fcirderlich  !>ind. 

Die  Ansiedelung  der  Spaltpilze  in  den  Gewebeu  tritt  häufig  in 
einer  Form  auf,  die  für  den  betreffenden  Spaltpilz  chariicteriütisch 
ii>t.  So  bilden  z.  B.  manche  Mikrokuklcen  Ballen,  andere  mehr  To- 
nilakvtten,  die  Bacillen  bilden  unregcltnässige  Schw&rroe.  Ihre 
Wirkung  auf  das  Gewebe  ist  bei  vorecbiedeiieu  Formen  eine  ver- 
schiedene, nieiät  indessen  eine  nekroliäireude.  Im  Ganzen  ist  die- 
selbe  bei  den  primären  luvasiuitöhcrden  schwer  zu  beurtbeilen,  da 
maii  die  Wirkung  der  oben  genannten  Uilfsursacheu  schwer  über- 
sehen kann. 

In  Fig.  76  iüt  ein  Durchschnitt  durch  dn  Stimmband  abgebil- 


PIk    V4      Sclmiu  ilurrli    «jo  StimniTniid  mn  pinctn  Kliido  tiill  H  ikrok»kk*ii- 
oluniaa  Bufma«!  In  d*iii  Kpilhel.     a  K|illlicl.     t  Uiiidcgcwclio  der  8rtilelnihaUL 
(ifqoollcnu  il*K*netirtn .    ■  Tli-    ktnilo*«  KpitbrI,     tl  Sliktiiht'kkcDlainr.     <  Itcac- 
brr  klaiaMlIis*  IiiKlIratiuii  Üiailt  iiinsrhiilb  dra  dff«icrir1*ii  KjilIhtU.    Ihviti  im  Bin- 
L       d^tvtliii      Yargi.  SUO. 

^Kort,  auf  dessen  Epithel  sich  Filzc«loni(>en  (d)  entwickelt  haben. 
[  Das  Pra|iarnt  slainnit  von  einem  Kinde,  das  an  Luiigenschwind- 
'  Rtcht  zu  («runde  gi>gangen  war.  Wo  mcIi  die  Otlonievn  angesiedelt 
haben,  ist  das  Kpiihel  z.  Theil  tienitt»  defect  (e),  an  andern  StdJen  (e) 
ist  es  noch  vorhanden,  aber  aufgeiiuullcu.    Zahlreiche  Epithclzellen 
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haben  d«ln!i  ihre  Kerne  verlorcii  und  sind  in  liiill«  Blasen  (e)  nm- 
(jewandell.  In  Folge  der  Vi-rändoningfii  im  Epithel,  wohl  auch  io 
Folge  chemischer  Eiitnirkung  der  von  den  Mikrokokken  gebildeten 
Prodiicle  Auf  die  Blutgefässe,  ist  es  zn  einer  entztl  od  liehen  Es- 
suiation  gekommen.  Durch  den  flQgsigcu  Anthdl  des  Exsudates 
sind  die  durch  die  Pil^coloniecn  zum  Absterben  gebrachten  /eltcn 
uurgei](iolt<?n,  ebenso  stnnimen  aus  dumselbcn  die  Rundfeilen  (e), 
welche  theils  in  dem  Bindegewebe,  theils  in  den  aus  den  Epithelien 
entijliindt'nen  Blasen  liegen. 

Nekrose  einerseits,  Entzündung  nndfirerseits,  das 
sind  also  die  gewfihntichen  Effecte  der  Colouisation 
versch  iedcner  Bacterien.  Mitunter  treten  auch  Ilamorrhagieün 
ein.  —  Im  Gegensatz  dazu  schfidigcn  »ndern  Spaltpilzfurtnen  das 
Cicwebc  nur  wciii^,  so  das»  oft  histologisch  an  den  Gewebszellen 
nichts  nachzuweisen  ist  (vergl.  g  l?iO. 


§  lOD.  Bei  manchen  Formen  der  Spaltpilüinviision  hat  es  mit 
der  luculcn  (jewcbszcrstörung  und  mit  der  locuk'ii  Entzündung  isein 
Bewenden.  In  andern  Fflllen  dagCRen  kommt  es  zu  einem  Weiter- 
schreiteu  des  Processus,  -/.n  einer  Propaf^iitiou  in  die  Nachbar- 
schaft oder  in  die  I.ymph-  und  Blutbahneii  und  damit  zu  einer  Ver- 
breitung über  verschiedene  Oi-gane. 

Hat  der  locale  Process  eine  gewisHC  Höhe  erreicht,  so  schrei- 
tet er  auf  die  Umnebmig  weiter.  Diese  Ausbreitung  kann  in  der 
Weise  vor  sich  gehen,  diiss  die  Mikroorganismen  in  die  Nacbbar- 
Bchaft  coiitinuirlich  vurdriiif^cn  und,  wo  sie  hingelangün,  das  Ge- 
webe zum  Absterben  bringen.  Dies  geschieht  sehr  oft  in  der  Weise, 
dass  die  Spaltpil/e  deletilre  Slofte  bilden,  welche  das  Gewebe  ab- 
Wdlen.  Man  findet  wenigstens  in  niaiicheri  Fallen  die  Mikrokrokken 
von  dem  gesunden  resp.  entzllndlich  intiltrirten  Gewebe  durch  eine- 
nekrotische  Zone  getrennt.  In  andern  Fällen  dringen  die  Bactcrien 
in  Gewebe  ein,  das  noch  lebend  ist,  und  rufen  hier  Entzllndung 
hervor. 

Nicht  selten  dringen  sie  In  L,vmph-  und  Blutgeflis»e  und  breiten 
Bich  in  diesen  Bahnen  mehr  weniger  rascli  über  grössere  Strecken  aus ; 
gelangen  sie  in  das  Blut,  so  werden  sie  nach  entlegenen  Organen 
ver-schlepiit  und  bleiben  hautig  in  den  Capillaren  stecken.  Die  Ver- 
andiTungen,  welche  die  Hacterien  in  der  lllutbahn  hervorrufen,  sind 
je  Uiich  der  Natur  derselben  sehr  verschieden,  eiunelne  rufen  Ne- 
krose der  Umgebung  hervor  (Fig.  77j,  andere  erregen  eine  Eutzttn- 
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Fig    76. 

Vig.  11.    UikTokoLka«  scplicu*  iiiD«rh>lb  Binar  Lati*rck|iltl«rf. 
X«kr*>«  der  LcIuti«!!'' n.     V*t|[r    SSO. 

fig.  IB.     Haclllu*  AnlhratiK.     LcbaiiellcD    Inlacl      Vtrtr.  SStX. 

(lun^,  noch  aodfre  fühtv»  zur  Bildung  von  Gcfftästlirombosen ;  mie- 
rinr  andere  wirken  iiuf  das  Blut  niclit  coagulirend  und  auf  die  G«- 
fiteRwäiidc  nichl  alterirend,  so  dass  keine  Thrombose  und  keine 
.Kntzflndung,  auch  keine  Nekrose  der  Nachbarschnft  entsteht.  So 
wirkt  X.  It.  der  Mikrokokkus  der  Pyfiniie  (t'ig.  77)  nekrotiäircnd  und 
eitrig«  EntitOndung  erregend,  der  llacilhis  des  Milzbrandes  (Kig,  78) 
dagegen  nicht.  Die  .Mehrjtahl  der  Itacterien  verbleibt  bei  Kinfubr 
auf  dem  Blutwege  inniiiialb  der  öefiisse  und  rerstoplt  die^lben. 
Andere  treten  aus  den  Gef^ssen  aus,  verbreiten  sich  im  Gewebo 
und  bilden  entweder  zwischen  den  yCelle»  «der  in  de»  /elleu  Colonieco. 
In  beiden  Füllea  sterben  die  Gewebe  ab  und  zerfallen,  wahrend 
glcicbzeiiig  in  der  Unifjebuug  ein«  Enizßiidung  sich  ausbildet. 

Zur  Oläuteruii^  der  Art  und  ^Yeiäe,  vtie  bei  der  sogenauntvo 
Pyätuie  melastntigche  Abscesse  entstehen,  habe  ich  in  Fig.  79  eiiteu 
Mlcbcu  in  kleinen  ersten  Kntwickelnngsstadicn  abgebildet. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  Manne,  der  nach  einer  Becken- 
Tractur  an  Pyimie  xu  Grunde  ging.  In  der  Leber  fauden  sich  theils 
aiLigeliildele  Abscesse,  theils  grau  verfärbte  kleine  Herde.  Kiiem 
aolchen  ist  der  Schnitt  entnommen,  /ahlreiche  Capillarun  und 
Tcnen  des  Torlti^enden  PrSparetes  sieht  mau  gefüllt  mit  Mikro- 
kokkenballen  (Fig,  "y  c).  Inucrhulb  des  Bezirkes,  dcsscu  C^ipiliiiren 
zum  Tbeil  dies«  Mikrokokkeuhuufeu  enthalten,  iät  das  Lcbergc- 
webe  kernlos  geworden  und  ist  in  eine  theils  körnige,  theils  mehr 
schollige  Mitss*  (b)  verwandelt.  In  der  Umgebung  dieses  von  Pil- 
ze« durchsetzten  nekrotischen  Herdes  hat  sich  bereits  eine  klein- 
zellige Inliltration  eiogi'stellt  (Fig.  7'^  </  und  e).  Dieselbe  geht  theiU 
Von  dem  Gebiete  der  Pfortader  (dj,  theils  von  dem  Gebiete  der 
Lebervenen  (e)  in  dichter  Nactibarscliafl  der  Mikrokokkcii  aus.   Sie 
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I'iu.  70.  Labttnli  HC"!  ib  il  d  uni!  im  «rsl«i>  !^ti<liuiii.    n  Nonniilr  I.rliFr- 

IÜ|>pi'!iRii,     A  K»knitisi'!iii*  Lnbiirlü|i|>i'1iuii,     c  Mit   Miknikokkfii  xiiKutUllIn  l.cbnrrii|>11- 

Inii'ii.     d  Poriportak  kWnidllgo  liillltralloii  r  Anliäufung    kleiner  Kundiellon  tboUi 

iniii>ih«tb,   llieÜB  «us-crlialb   einer  Vena,   in  welche   ein«   mil  Hikiokukkwi   s«nilll« 
VciiuIr  rniilnili«  uiiiiiiüiiilut, 

ist  niizusehon  als  der  Iteginn  dor  cigüiitlichun  Abüceäsbilduiig,  also 
der  Eiterbildung,  unter  welcher  aMiiiiii  das  Gewebe  zerfällt, 

Uuter  den  «ahlreicheo  Arbeiten,  woluht  «iuh  mit  dor  Verbreitung 
dor  ünutoricn  im  OrgaDismu»  befasaüii,  verwelke  ieh  nur  nuf  Hiejonigeii 
von  FiiiBri?  (Exporimenl.  Studien  Über  die  Verbreitung  der  FiiuliiiiS- 
orgutiiimeD  iu  den  Oeweben.  Krlnngcn  l>tT'l),  Kiij.er  (Die  Leliru  von 
d«r  Fudni»H.  Berlin  IKT9)  und  Koca  (Ucbtir  die  Aetiologid  der  Wund- 
iufäctiouiikraukheiteu.     Leipxig   läTs). 

Letzl«re  ial  auagezeichnut  durch  solir  sorgßillig  und  exact  darvh- 
gefübrte  Uatersuchungea.  In  deu  nuiJoru  wird  äowobl  über  eigene 
UntiTidtchiingon,  aU  oiich  Hber  diu  l.ilurutur  liiTicht  gcgebuit.  EiiKnTU 
(Zur  Kimiilriiiiü  di^r  biii^tcrilixuhen  MyuoicD.  Lc-ijixi^  IK7:!j  hat  die  Aun- 
bruituug  dor  Mikrokukkvn  in  üvu  Sf alteu  dus  Horuhautgowebea  rerfiilgt. 
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Kin»  (ZRilfchr.  f.  Holtkundc.  l'tag  188«  I.  H.)  bMclirdlit  ilir  Colo- 
piliatioii  TOI)  MtkrokokkcD  innt-rlimlb  iJ«r  FtiioinoriteUen  der  Luii|{e  bei 
Pucnmoiii«.  Diu  Cjliiiiii-repilheliea  Tandela  sich  dabei  tu  growe,  mit 
■uutgUliu«tid«n  KtinitTD  gclUUte,  randlich  ockige  Zellen  ora. 


g  200.  Der  eben  erwitlmte  Modus  der  Colonisation  und  Pro- 
ilioii  findet  nur  bei  einem  Theil  der  liacleriomvcoäen  statt.  Iiu 
allgemeinen  entsp^ic^l  derselbe  dem  Verlauf  der  Mycosen,  welche 
als  ^^undinfectioijjkrankhuiteii  bekannt  üiiid.  Sie  zeichnen  sich  da- 
durch aus,  dass  nach  ätattgehabtcr  Iiifcctiun  zuerst  in  toco  eine 
I'ilzcutwickelun;;  ütattäiidct,  welche  sich  alsdouu  auf  die  Nacb- 
l>nT^hiift  sowie  auf  die  Lyaiph-  und  Blutbahn  weiter  verbreitet  und 
''auf  diese  Weise  ihren  \Yeg  nach  entlegenen  Organen  fiudet.  Es 
zeicbuen  sich  diese  Affectioneu  auch  noch  dadurch  aus,  dass  die 
Uaclerien,  falls  sie  ins  Dlut  gelangen,  sehr  bald  wieder  da  oder 
dort  sich  fest  ansiedelu  und  deiüiulb  aus  der  Circulation  wieder 
vin-ficb  winden. 

Bei  manchen  bacteritischen  Mycosen  verhält  .sich  die  Sache  an- 
jcrs.  Zunitchst  gelingt  es  durchaus  nicht  iiniucr  eiueii  primären 
Herd  der  Coloüisaliou  zu  finden.  Er  uuig  bei  eiuzelueu  denselbi:« 
wohl  vorkomnicD,  aber  bisher  nicht  gefunden  wordeu  sein,  bei  an- 
dern fehlt  er  sicher.  Die  Infcction  kann  auch  in  diesem  Falle  von 
Wunden  aus  erfolgen;  sehr  oft  ist  auch  die  Liuige  die  Kinlriltä- 
pforte.  Ob  auch  unverletzte  üclileimhAule  und  die  Äussere  Haut 
Pilze,  ohne  Aüss  locaie  Colonisation  stattfindet,  in  das  loncre  des 
Organismus  eindringen  lassen,  ist  experimentell  nicht  sicher  gestellt, 
doch  ist  es  für  die  Schleimhäute  sehr  wahriicheinlich. 

Wenn  Pilze  am  Orte  ihres  Kintriilcs  keine  Coloniecn  bilden, 
sich  also  nicht  in  lueu  vermehren,  so  mdssen  sie,  falls  sie  eine  er- 
hebliche Wirkung  ausüben  solle»,  andcrsno  im  Organismus  sich  «n- 
aedeln  und  vermehren.  Ein  nacbthviliger  EinBuss  auf  die  tiewebe 
uder  auf  das  ganze  Individuum  ist,  falls  es  sich  nicht  mu  eine 
chemische  Intoxication  handelt,  uur  denkbar,  venu  aus  den  weni- 
gen Spaltpilzen,  die  in  solchen  Fälleo  in  das  Innere  gelaogeu,  aich 
^^prch  lliciluiig  grosse  Mengen  cutwickclu. 

^K^    Wie  die  Erfahrung  lehrt,  verhaltea  weh  Tcrscbiedenc  Pilze  ver- 

^HUtdon.    Die  Mehrzahl  derselben  geht  zu  Grunde,  da  sie  ciiieu 

B^W^ide  günstigen  Kntwickelungsbodcn  nicht  finden.    Nur  die  mit 

besonderu  den  Verhältnissen   im   menschlichen  Organismus  äuge- 

passten  Kigcnschaften  ausgerüstet  sind,  kQouen  sich    wdtor  ver- 

Dcbren. 
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Leider  nissfo  wir  nur  in  wciiiguii  Fiilleu,  ko  dL-s  geschieht. 
Der  Bucillua  Anthracis,  der  zu  seiueiii  Wacliälhinnv  SaucrätofT  Ik.*- 
darf,  vermehrt  sich  innerhalb  den  circulirendcji  Itlu(c3.  Selir  wahr- 
scheinlich findet,  ein  ahuliebi:»  V(;rhältniäü  bi-i  der  Spiroctiittu  OImt- 
mejei'i,  dum  Pilz  des  RUckfallt>phus,  stutL  Immerhin  lüsst  eich 
bei  letzterem  dti^vgeu  dar  Einwand  erliebeti,  dasi  die  Spirillen  nur 
walirend  des  FieburaufulU  im  Blute  gefuiideii  werden,  nicht  dagegen 
ausserhalb  dcAselbeu.  Wq  In  dieser  /eil  die  Spirillen  sich  hcüii- 
dcu,  wissen  wir  nicht 

Noch  unsicherer  sind  unsere  Kenntnisse  Ubttr  die  Kntwickelun 
statte  anderer  Uacterien  z.  B.  der  Mikrokokketi,  die  bei  Scharlach' 
Pocken  etc.  gefuuden  werden.  Wabi^heiuUcli  findet  hier  eine  Vei-- 
mehrung  derselben  iunerhAlb  der  Blulbubncn  statt  aber  nur  bei 
ruhendem  Blute  und  In  den  kleinen  IJefiuscn.  wo  sie  zu  Ballen,  d.  h. 
/oogloeamassen  berAnwacbseu  und  die  ücftissluiuina  verslupfeu. 

Bactcrien,  welche  eu  ihrer  Kniwickelung  besunders  pradbpu- 
nirter  (jewebe  bedürfen,  können  siib  JedeiiruUs  nicht  in  circuliren- 
dem  Bhite  entwickeln.  Die»  gilt  namentlieli  l'itr  alle  Formen,  diu 
nur  in  todteni  Gewebe  ihr  Fortkemnien  finden.  Ihre  Wcitereitt- 
wickelung  im  Organismus  setzt,  faliü  sie  in  denselben  ohne  gMch- 
zeitige  Elnfdbrutig  ockrotisirender  chcniisclier  (iifte  hineingelangt 
^»(1,  voraus,  dass  irgendwo  bereits  abge:«turbene!>  üewel>e  sich  befindet, 
in  das  sie  hiiieingelungen  und  divs  sie  zu  ihrem  Naiiilioden  benuiKui 
können.  Finden  sie  solches,  so  beginnen  sie  in  demselben  nicht 
nur  ilil'e  Vermehrung,  sordeni  nie  rufen  auch  verschiedene  Formen 
der  Zersetzung  in  demselben  hervor. 


§  201.  Fasst  man  die  Thatstichen,  welche  diu  anatomisihe  Lei- 
chenuntersuchung  und  das  KxiHTiment  über  S|)altpiizinvasioncu  er- 
geben, in  wenigen  VVwrlen  jiusanimen  niui  sucht  sich  daraus  eine 
Theuriu  der  Spallpilzwirkung  auf  die  Gewebe  zu  inachen,  so  htsst 
sich  darüber  in  Kürze  folgendes  sugen. 

Auf  die  gesammte  Obertlachu  des  Körpei-s  sowohl  als  auch  in 
das  Innere  des  Organismus  gelangen  stets  mehr  oder  weniger  zahl* 
reiche  Spaltpilze.  Ein  Tbeil  derselben  vermag  sich  nicht  weiter 
zu  entwickeln  und  geht  zu  Grunde  oder  wird  wieder  entfernt. 
F.iii  zweiter  Thcil  dsigegen  findet  da  oder  dort  im  Organismus 
einen  günstigen  Kniwickeinngsbodiii,  vermebrl  sich  und  schädigt  da- 
durch die  Gewebe.  Unter  letztern  kann  man  zwei  Ilaupigruppen 
unterscheiden.    Die  Spaltpilze  der  einen  Gruppe  können  äich  im 
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^»Organismus  nnr  entwiciteln,  »■enn  entweder  in  besonderer  Weise 
^V  priUti.<>iißnirte.s  d.  h.  abgclJkttetes  Gewebe  vorliuuden  ist,  oder  wenn 
r  zugleich  mit  ihnen  ihre  Pruducte,  wulclic  uuf  die  Giiwulw  einen 
I       niortificirenden  Einfluss  ausüben,  eingeführt  werden.    Die  Pilze  der 

i zweiten  Gruppe  venuügi-n  sieb  in  Gi-webeu  zu  tintwickcbi,   welche 
zuvor  ADsclicinetid  nornial  waren,  sie  besitzen  also  mit  andern  Wor- 
ten die  Fälligkeit  lebendem  Gewebe  daa  ihnen  DOtbigc  Nfthmiate- 
rial  7U  enizieben. 
Die  Wirkung  der  Spaltpilze  auf  diu  Gewebe  ist  zum  l'heil  ana- 
tomisch nicht  nachwdsbar  (Uctriirrcn&äpirillett),  zum  TliL-il  tritt  unter 
Ihrem  Einfluss  Nekrose  und  Gaugrun,  Entzündung  und  Uainurrha- 
gic  ein. 
Der  Modus  der  Einwirkung  der  Spaltpilze  i«l  in  seinen  Einzel- 
heilen  iiiclit  gekannt,  doch  kann  uan  sich  folgende  Mögliclikciu-ti 
I      denken.    Vor  allem  cnUiicbea  die  Buelerieii  den  Geweben,  in  deaeii 
'      sie  sich  entnickehi,   eine  gewisse  Menge  von  Nahrntoffen.     Es  ge- 
sehieht  dies  entweder  in  der  Weise,  dass  sie  das  frisch  dem  Ge- 
webe zuflieäsende  Nährmaterial  an  sieli  nehmen  oder  üo,  dass  kIi: 
den  Geweben  das  bereits  assiniihtte  Nahrmaterial  rauben.     Dieses 
alirmaterial  betrilft  wesentlich  eiwei^ssurlige  Verbindungen.    Ferner 
entzicbeu  manche  Hacterieu  den  Geweben  den  SauerstofT.    Möglicher- 
weise vermögen  ferner  manche  ßactericn  ilurch  ihre  Thatigkeit  die 
ZeWeo  anzugreifen,  indem  sie  stickstoffhaltige  und  stickstottlose  Ver- 
indungen  durch  Hefewirkuugen  zersetzen,   vielleicht  üben   manche 
FermcDtwirkung  aus.    Jedenfalls  können  umuche,  wenn  sie  zur  Ent- 
wickelang kommen,  chemische  L'msetzungaproducte  erzeugen,  welche 
auf  die  Gcwobo  verderblich  wirken,  sogar  durch  ihre  Giftiglteit  dajt 
dividuum  tOdl^in. 

Das  Ejidc  einer  Spattpilzinvasioa  ist  entweder  der  Tod  des  In- 
dividnunjä  oder  die  Elimination  dt;»  Spaltpilzes.  Der  Eintritt  des 
erstereu  kann  natürlich  sehr  verschiedene  Ursachen  haben.  Die- 
selben können  sonubl  locnle  wie  z.  B.  Veränderungen  lebenswidi- 
tiger  Organe,  ab  mehr  allgemein  verbreitete  sein,  wie  z.  B-  Mangel 
an  Sauerstoff,  oder  Vergiftung  mit  chemiscli  wirksamen  Substanzen. 
Das  Verschwinden  der  Itactcrien,  also  die  Heilung  der  Pilzkrank- 
livit  Usst  sich  nur  durch  die  Annahme  erklären,  dass  in  den  Geweben 
Ues  Organismus  in  Folge  der  Filzinvasion  gewisse  \''enuideruuguu  vor 
sich  geben,  welche  es  bedingcu,  dass  der  eingedrungene  Pilz  seinen 
Eoiwickvlungsbodeo  nicht  mehr  tiiidet,  dass  entweder  die  chemische 
iteammensutzung  der  Gewelw  eine  derartige  wird,  dass  sie  dem 
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bctreffonden  PiU  Dicht  mehr  zusagt,  oder  dass  die  vitale  Energie 
der  Gewel>szellen  sich  dermaRscn  Htcißcrt,  iasi  sie  in  der  CoDCor- 
rciu  mit  den  Spaltpilzen  obsicgeti.  Auf  lotzt«res  müssen  wir  »uch 
die  relative  Immunität  gegen  ein  Infeetiüusgift,  welche  durch  das 
Ucberstchen  der  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Krankheit,  oder 
Much  einer  nahe  verwandten  Kratikheil  erworben  wird,  zurück flltiren. 
In  letzterer  Hinsicht  verleiht  bekannthch  die  Vaccinirung  eine  ähnli- 
che Sicherung  gegen  Pocken  wie  dai>  Ucberstchun  der  Pocken  selbsL 

Eine  auf  »ichoro  Thataacheu  gegründete  Tlieorio  der  Sp&ltpik- 
Wirkung  in  jedem  Knllc  zu  gcboo,  davon  (ind  wir  noch  weit  entfornt. 
Sorgfitllig  durutigt-Cuhrlf  UnlcmicImngLii  über  diu  biolo}piclicn  Vcrhült- 
iiiMo  der  eiuzeluen  S]ialtpilzc,  v^rbundrn  mit  ExpciinidtittiluntcrKUclmti- 
geil  au  ThiwoD,  werden  hier  am  eheBleii  weiu-r  führen. 

Kino  für  diu  witsruschaftliche  UegrUtiduuj;  der  SuhulEwirkuug  der 
Imiitporken  wichtige  Ilcobaohtun);  hnt  kürzlich  l'iürKrit  milgclhoilt 
(Complu»  renduK  IBBU.  Gazette  luöd.  de  l'sri»  IKSO  N.  IS).  Die  «og. 
Huhtjcruholera  ist  eine  PilzafTcoliou.  Iinpfl  niun  Huliner  mit  dem  in 
gUn«tiger  Nährlösung  gezUcbluteu  Pilz,  *o  sterben  sie.  Wenn  man  die 
HÜliutT  aber  zuvor  mit  dem  Cholerapilz,  dessen  Uiftigkuit  man  gesdiwoeht 
Iiiit,  geimplt  lint,  lo  erliegen  sie  dor  Inl'uction  mit  itctn  gifligon  l'ilz 
nur  Ihc^üweiiie  uad  hut  muri  >ie  zuvor  mehi'üro  Male  mit  der  gexchwüch- 
tcu  Pikforui  geimjift,  xti  werden  nie  gegen  üie  giftigsten  Pornieii  imiiiuD. 
pASTEia  scbtie«st  daraus,  dass  durch  die  ersten  luipfungcn  die  äub- 
stanzen,  die  der  Pilz  zu  seiner  Existenz  laiilhig  hat,  Terbruucbt  worden, 
so  doss  eine  «pütcro  Impfung  keinen  gilnsLigou  Nährboden  mehr  findet. 

Literatur.  Kl»:»«,  licilrüge  /.iir  Anatomie  der  Kuh u»» wunden. 
Leipzig  IB72;  BiLLaoTn,  Uiilcnuehuugtn  über  die  Vegetulionsform  Von 
Cotuobaiiteria  scptiea  Iterlin  liST-l  und  Lungenbeuks  Aruh.  l(d.  XX; 
Naüeli,  Die  niedei'u  Pilze.  Miluchen  ISTT;  IIik-IIner,  Dio  Nitt,'cli'sclio 
Theorie  ilor  lufectionsIcmnkheiLen.  Leipzig  läTä;  KiLU.n,  Dio  Lolire 
von  der  PünlniM.  Hurlin  I87!t;  Kliijis,  Zahlreiche  Arbeiten  im  Ar- 
ubiv  für  ex perinieu teile  Pathulogic;  Wkiimch,  Die  Entwiekelung  dar 
organisiiten  KmtikUeitsgjfte.  Uerliii  1880;  Eoeji,  Uutorauuhuugen  über 
die  Aetioiogie  der  Wuudiufectioiiiikronkbeiten.  Leipzig  1878;  Wolfp, 
Zur  Hacterienlehro  bei  nteidcntulkm  Wundkraukheiten ,  Vireh.  Arcli. 
81.  Bd.;  K:,iiii!t,  Uebor  nntürliehe  KrotikheilftfnraiJien,  Zrit«obr.  tnr  Heil- 
kunde 1.  Bd.  Prag  18H0  und  Keulencyclnpiidie  d.  med.  Wiiseniieb.  von 
Enlenburg  Art.  Ansleokeudc  Krankheiten;  Tuumsaim',  Cempt.  reud.  de 
l'Acad.  Tora.  Ol  No.  2  und  ö,  und  Ciiaitvkui,  ib.  No.   10. 

C.    Unsere  Kenntnisse  über  die  Anwesenheit  von 
Spaltpilze»  bei  InfectionskraiikUciten. 

§  303.  Unter  dem  Namen  Infectioutikrankii eilen  fasst  man  eine 
Gruppe  von  Krankheiten  zusammen,  welche  sich  durch  eine  an«- 
geäprocheue  läpecilicittlt,  sowie  durch   eine  besondere  (Jencse  aus- 
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zeichnen.  Erstcrc  äussert  sich  darin,  dass  die  KrnDkUeit  in  je- 
dt;ni  Kinzelfalle  in  chsractunstischer  Weise  vmläuft,  uiid  ditäs  diu 
Art  der  Erkrankung  ejuxig  und  allein  durch  diu  BcscliAfTüiilicil  der 
krankmachenden  L'rsachcri  bi-dingl  wird.  Ilicuiit  im  Zusamnien- 
Iiaiig  steht,  daää  cliväc  Kraukh(.-iteii  uur  durch  die  Uebertragiing  eines 
ftuä  der  Ausscnwelt  ätaumcndcu  Uifies  auf  den  meDscblicben  Orga- 
nismus entstehe». 

Man  hat  die  Infection-^krankhciteii  in  miaHinatiitclie,  eontagiriiu: 
und  miasmatisch- CMntaptJtee  dngetheilt.  Bei  den  Erstercn  ist  das 
(iift,  das  die  Krankheit  hervorruft,  uii  gewisse  Localitalcu  gebun- 
den und  entwickelt  sieb  dorl  unabhängig  vom  meoschlichcu  Or- 
gunisnius.  Aus  der  Aussi:n«elt  in  den  Körper  aufgenommen,  er- 
zeugt CS  eine  Krankheit,  die  sich  von  dieisem  Körper  aus  nicht 
weiter  auf  ein  anderes  Indivirtnum  llbertragen  lAs.'it.  Zu  diesen 
miasniatibchen  Krankheiten  gehören  die  Malariakraukheiten  (Wech- 
üclficlier).  Bei  den  ooiitagiösen  Krankbeituu  ist  der  Sitz  des  Giftes 
der  erkranklc  Oiganisums.  Von  diesem  aus  wird  dasselbe  durch 
die  Luft  oder  durch  eitiuii  andern  Zwischenträger  oder  durch  direclen 
CoDtacl  auf  ein  anderes  Individuum  übertragen.  Solche  contagiQM! 
Krankheiten  sind  Scharlach,  Variola,  Masern,  Vaccine,  Typhus 
exatiiliematicuä,  Diphtherie,  Rotz,  Syphilis  etc. 
i  Itei  den  miasmatisch  •contagii'isen  Krankheiten  wird  das  Gift 
aus  der  AuA-senwett  biv.ogon,  aber  hier  kann  es  nur  eottitehen,  wenn 
ein  kranker  Körper  den  Keim  dazu  geliefert  hat.  Ilieher  gehiireo 
die  Cholera,  di«  Dvsenterie,  das  Gelbfieber  uod  der  Abdumiuolly- 
phus;  von  leuicrciu  ist  es  iodesscii  wahrfn:heinlich ,  dass  er  auch 
eiiistcheu  kann  an  Orten,  die  nicht  durch  frühere  Typhusfhlle  infi- 
cirt  waren,  dass, er  also  einem  Miasma  seine  tjitstehung  verdanken 
kann. 

§  20jj.    Von  einem  TheÜ  dieser  Krankheiten,  welche  als  Volka- 
krankfadteo,  als  Seuchen,  auftraten,  hat  mau  ttchoii  seit  iilleii  Zeiten 

Vermuthung  gehabt,  dass  sie  ihre  EutJitehung  organisirteu  W&- 
n  verdanke».  Dieser  Gedanke  ist  zu  verschiedeDen  Zeiten  immer 
«ieder  aufgetaucht,  alter  erst  die  beidcji  letzten  Jahrzehnte  babeu 
fhr  ciuzelue  derüelbeu  deu  sichern  Kacliweis  erbracht,  dass  iu  der 
hat  orgaiiigirtü  Lebewest^'U  die  Ursache  derselben  sind. 

Far  die  orgauisirle  Natur  der  Erreger  der  iDfectionskranklieJ- 

spricJit  vor  Allem  die  unb^renzte  füjproductioos-  und  Vermuh- 
i&higkeit  des  Krankhciterreg<rrs.    So  kilnnen  wir  z.  K.  mit  der 
flAssigkeit  aus  eiiieiu  vinicigeu  VacuneblAscbvu  bei  geeignetem  Ver- 
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flbrcn  in  uiilicj^oEtcr  Vietsc  furtimpffii  und  immer  wieder  Vaccine 
vrzvugcji.  LWi  Atisu.-ckiiiigt.li,  dio  CTviit.-tiviivnuaasäen  durch  die  Luft 
TCnuittelt  werden,  ist  eine  Aoatccliung  anders-  als  durcb  der  Luft 
beigemischte  Isörperliche  Klenieiile  kaum  denkbar.  Chemisch  wirk- 
same Ciase,  an  die  man  etwa  nocli  denken  kAnnte,  wiirdcu  sicli 
rasch  bis  zur  l'nwirksamkeit  in  der  Atmospliare  verbreiten,  kOuu* 
ten  daher  jedenfalls  nicht  widt  von  dem  Ort«  ihrer  Bildung  zur 
Einwirkuu};  kommen. 

Diu  gerintfc  Menge  von  Ansteckungsstoff,  die  zu  einer  Infedion 
nMhig  ist,  macht  c«  ebeufaUs  sehr  witlirscK-iulich .  dass  der3ell>e 
ein  organisirte»  Weaeu  ist,  indom  die  iimcliiine  Wirkung  der  In- 
fectioD  nur  durcb  eine  VcruchruDg  des  Giftes  im  Organismus  er- 
klärbar ist. 

Die  Untersachungen  dos  letzten  Jahrzehntes  haben  ergeben,  das 
dnorseits,  wie  bereits  g  1U7 — 201  erörtert  werde»  ist,  unter  den 
Spattpilzeu  Orgatiisnien  vorkommen,  die  vermöge  ihrer  Eigenschaften 
befähigt  sind,  den  Organismus  anzugreifen  und  krank  zu  machen. 
Aul  der  andern  Seite  ist  der  Nachweis  geleistet  worden,  dass  in  der 
Tliat  bei  Infectionskrankbciten  im  Blut  oder  in  den  (Jeweben  des 
erkrankten  Individuums  solche  Orgauisnien  gettmden  werdeu. 

Freilich  müssen  wir  von  vonihcreiii  liekcnnen,  dass  die  ein- 
schlilgigeu  Beobachtungen  auch  nidit  annähernd  in  dem  Umfange 
und  mit  der  Esactheit  gemacht  sind,  wie  es  wllnachenswerth  wäre^ 
Kur  für  einige  wenige  Kraukhciten  ist  die  schistoinycotiscbu  Xatur 
durch  einwandlose  anatomische  KeoljachtUDgen  und  exiii;rinioutellc 
Untersuchungen  sicher  gestellt.  Für  andere  ist  zwar  der  Nachweis 
der  Anwesenheit  von  Bacterien  in  einigen  Fällen  geleistet,  nicht  aber 
ihre  ursächliche  Beziehung  zu  der  betreffendeu  Krankheit  nachge- 
wiesen. FQr  manche  endlich  ist  weder  das  eine  noch  das  andere 
bis  jetzt  zu  erreichen  gewesen.  Wie  üur  Zeit  die  Sachen  stehen, 
kennen  wir  daher  nur  sagen,  dass  unter  den  Infectionskrankheiteu 
einige  wenige  sicher  ihre  Genese  der  Invasion  eines  Spaltpilzes  ver- 
dankej],  und  dasis  selir  wahrschdnlicli  auch  die  andent  durch  solche 
hervorgerufen  werden. 

Zu  letzterer  Hypothese  tiererlitigt  uns  auch  no(;h  der  Unisliuid, 
dass  viele  Eigen  thümlichkeiten  diu-  Infecliouskrankhuiteu  sieh  am 
besten  durch  die  Anualime  einer  miknjparasitiiren  Affeclion  erklä- 
ren lassen. 

Dia  Thutiaolic,  daxH  bei  ilur  Hohrzahl  dor  Infvotioii.ilmiiikliiiitvii 
Spaltpilze    uidit    Imbun    in    einer  /iilit    niit:lij;vwi(iiit!ii    werdi-u    küuiicii, 
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veicke  die  Encbvinuogcn  wHlircnd  Ar*  I.cbi^n*  i:iiii([ortnBaHaii  dem 
V«ratiliidoiBH  uShdr  rucken  käODt«,  ju  dum  bei  nianehcii  Spalt^lz» 
Ubarhaupt  Dicht  nachgewiMon  sind,  Wweirt  uooh  ateht.  da»  di«  !>«• 
(rvffeiidoii  Affecttontin  keine  Spultpilziiifectionen  sind.  Mau  darf  iiicht 
Torgooüii,  du*«  der  Nnehwei«  der  Bactorivii  oft  i«Iir  Koliwiorig  iit  uod 
(i«iu!  ferner  um  LcicheuUteh  nur  si-!l«u  rotiktiinmun  );uleii  Unlrnul  xu 
crhalU'ii  ist.  Ua  ferner  die  erkrankten  Individaeu  meisU-ni  rerlialt- 
iiiMtuiUiig  spät  d»r  Krankheit  crliogco,  »o  ist  nicht  su  erwnrien,  daM 
mun  diu  Spaltpilze  noch  in  dun  CinwvbL'n  .trilfl,  denn  wir  wiiE«n,  daw 
Utah  Mutt  bei  tipoltpilxaffeotiouen  Ju  der  Zeit,  in  der  die  *au  der  Pilc- 
■nnaion  herrurserufenea  Uewebareründeruugen  aivh  atugebildet  tiHlHn, 
Ton  Spaltpilzen  mwat  nicht«  mehr  zu  sähen  ist 

r  g  2(M.  Unter  den  pathogenen  Bactericn  spielen  die  Mikro- 
kokken  eine  Hauptrolle,  d.h.  sie  gehfirea  zu  den  bei  Infectionskrank- 
lieiten  am  haiifig^iten  gefiindeiien  Spaltpilzen.  Zunflrhst  sind  dieselbeu 
l>ei  varsi-hiuleuen  Wuniliiifeclinni^kraDkheitvn,  wie  Pjatnie,  Kr}'.sipel, 
Phlegmone  etc.  gefunden  wurden  und  xwar  äuwohl  in  den  Wunden 
sdlrat  «Js  aucli  in  den-u  Uuigehiuig,  sowie  iu  entfeniier  Ue^'eudt-n 
Orgwen.  Im  k-lzicrcn  Falle  ändet  man  sie  namentlich  iu  den 
Lymph-  und  BlutgdässeD.  Auch  bei  eitrigen  KntzfiDduugen  ioue- 
rcr  (>rgaj>e,  wie  Metritis,  Peritonitis  puerperalis,  Osteomyelitiä  und 
Periostitis  iufecüo^,  l»ci  Strumitis,  in  Himabscesscn  etc.  sind  sie 
gefunden  worden. 

Von  .tndercn  Infectionskrankbciteii  sind  Diphtherie,  Variola, 
lorbilli,  Vaccine,  Siuirlatina ,  Eiidocarditis,  Pyelitis,  UütuuphitLi 
neonaturutu.  acute  gelbe  I^beratxophie  zu  ucnueu.  Bei  allen  diese» 
Affi-i-tioncp  sind  Mikrukokkcu  tlieils  im  Gewebe  zerstreut,  tbeik  in 
Turulaki-lleu.  tbfili;  iu  Zu<^k>caiiia8sen  gefunden  worden.  Itestiiunite 
cUariLcteriätiäche  Merkmale  für  die  Mikrokokken  der  verschiedenen 
geoanntcn  Krankheiten  haben  sich  bisher  nicht  auffinden  iasgcu. 
Man  unterscheidet  dieselben  einfach  nach  der  Krankheit,  bei  der  sie 
gefunden  werden,  und  spricht  von  Mikrukokktts  septiuis,  M.  Krysi- 
pelatis,  M.  Variola«,  M.  diphtbcricvü  ctc 

Die  Itolle  dieser  Mikrokokken.  welche  im  gegebenen  Falle  bald 
gefunden  werden,  bald  nicht,  iät  durchaus  iiuch  uicLl  festijüstelU. 
Von  einem  Tbeil  derselben  wissen  wir  weiter  gar  nichts,  als  dass 
sie  bei  den  beln^^tTL-ndeu  Kraukheilen  mitunter  da  sind  (Variola, 
Scariaüna.  Morbilli,  ilauiopliiliu  nemiatoruni  etc.),  von  andern  (Wuud- 
infectionsknukheitcn)  ist  es  durch  LxiJcritiientaluutersuchuiigen  wohr- 
Kheiiiltch  gemacht,  dass  sie  nur  d»nn  die  Gewebe  »iizu^Teifcn  ver- 

tvcBU  sie  abgesturbencs  Gewebe  iiu  Ori^auismufi  Duden  oder 
20* 
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wenn  gleichzeitig  mit  ihnen  schädlich  wirkende  SubstOOZeD,  z.  B. 
die  ZoTsetÄiingfiprodnctc  Aes  Nöhrbod^DS,  auf  doui  sie  sich  ent- 
wickelt liabcn,  in  die  Gewebe  eiiigcftihrt  werden.  Ob  ein  ITieil  von 
ihucD  sieb  iu  den  Geweben  anzuaiedehi  und  zu  vermehren  vermag, 
wenn  sie  ohne  aiihaflende  SchädJielikciteii  iu  dcu  Organismus  g«- 
langen  und  wenn  die  Gewebe  zuvor  gesund  waren,  ist  esjierimentell 
Dicht  sicher  gesUsIlt,  soudcru  uur  durch  verschiedene  Beobachtungen 
wahrscheinlich  gemacht. 

Zur  Oncutiruiig  in  dnr  oohr  roichhahigun  Literator  über  Uikr»- 
kokkusiuraitionou  Terweiiie  iuh  uuf  folgende  Acbdton: 

1)  Ueber  accideutelle  Wuii  dkrau  kheiten  und  oiLriKa  od«r 
JBuchijfo  Rh  Ix  und  im  gm  imiorer  Organe;  Klürs,  Handbuch  der  p^lbo- 
lojf.  Auatomiu,  I.  lid.  (Pydilinl;  HisiifT-Kiscn,  Lolirbucl!  der  pathol.  (Je- 
wubelchrp,  ).  Aufl.  p.  io-l  (Pjämio);  v.  KKi-Ki.isimAL'BKN.  Vprhnudluniten 
der  Wiirzli.  phy8io,-mod.  tiesuUsoh.  1871  (.Pyämiscbo  Horde);  Ki.hitK,  Boi- 
Irügc  zur  puthologischeo  Anatomie  der  KcbusHWundcn.  Leipzig  187'i 
und  Arbeiten  aui  doni  patholo^.  (iistitut  zu  Rem,  IS72:  Hillkk,  Di« 
Lehre  vou  der  Fiiubiiim.  Brrbn  18T9;  Biucii-HiBscHrKLn,  Unt^^rRi» 
chuugon  über  Pyäiuie.  Lcipeig  1873;  Koch,  Wundiofcctionikrankliei- 
ten.  Leipzig  1878;  Wolfp,  Zur  Üaclerieii lehre  büi  niioideulelleu  Wund- 
kninkbcitun,  Virch.  Arch.  81.  Ud.;  Nepv-kc,  Gut.  m«id.  de  Paris,  1872 
Nr.  3  (Eryaipei);  Obth,  Arch.  lur  esper.  Puthol.  L  Bd.  ^Krjrsipol); 
Klebs,  Arcb.  für  i-sper.  Putbol.  IV.  Itd,  (Erysipel);  Tn.ni*.VÄs,  Arch. 
für  klin.  Chirurg.  -23.  Bd.  (Erysipel);  LUuke,  Deutscbe  Zciuobr.  f.  Chir. 
IV.  Bd.  und  Kochkb,  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  23.  Bd.  (08le^^my«liti^ 
PerioBtitiB  infectiosa  und  Ktrumitis\ 

•2)  Deber  Diplilherie:  HUtku  und  Tojoiasi,  Centralbl.  f.  mod. 
Wiaa.  1868,  Nr.  12  und  34  ;  Okutw-,  Ziemssuii's  Hnndb.  der  «püc  Patliol. 
Ud.  11;  TaBMiLEKniriii-.,  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  X;  KtKn«,  Aroli.  f.  cxjisr. 
Patbol.  IV.  Bd;  Esrrtu,  Zur  Eunntniss  der  baoteril.  MyoosoD,  1872; 
Lbtkbkich,  Tirob.  Arch.  68.  Bd. 

3)  Ceber  Undocarditis:  R.  Hater,  Vircb.  Arch.  02.  Bd.;  Encaiii, 
Viroh.  Äruh.  57.  Bd.;  K^bteb,  Virch.  Arcb.  72.  Bd.;  Klebs,  Arcli.  f. 
«sper.  Patbol.  IX.  Bd. 

4)  Deber  Variola  und  Vacuine:  Kkiirh,  Tirob.  Areh.  43.  Bd.; 
ZOl/kh,  Berliner  klin.  WotheiiBuhr.  1872,  Nr.  51;  Wkiokut,  Anatom. 
BoitrÜga  zur  Lohro  vou  den  Pockeu,  1874;  Klkd»,  Arob.  f.  exjier. 
Pathol.  X.  Bd. 

5)  Uebor  Hcarlatina:  Coxk  iiud  Feltx,  Ualadies  infectisusefl, 
1872;  Bii;»s,  Koichort'»  Arcb.   187-i. 

6)  Ueber  acute  gelbo  Leberatrophio:  Eitikuku,  Präger 
Viert«ijahreaDbr.   1875. 

7)  Uümophilia  neonatoruin:  Kliji»,  Beitrüge  sar  patbol. 
Anatomio,   1878. 

8)  PnoumoD  ia  crouposa:  Klibs,  Arcb.  f,  expor.  Putbol,  IV.  Bd. 
£ti    mag    hier   auch    eine   Erkrankung  der  l^uideuraupe  Erwähnung  flu- 


u 


HikrobBcterioB. 


1«D. 


309 


I       dl 

I 


¥ 


\«a,  die  Kr  die  Lehre  von  dti  Baolerienwiikung  auf  lebende  Köipcr 
TOD  gri>u«r  B«i]i>ulun^  ist,  nlimlich  die  Febriae,  aucli  Gatline, 
neckcDknnkhcit  Ki-tiAnnt  Sic  Iist  frGhcr  cDorme  Verheerungen  unter 
dsB  8riil«ii raupen  aii|;ericliiet.  In  ilen  Jahren  18S3  —  56  vielfach  nn- 
Itedvlll«  Uotunudiungeii  haben  ergt^beu,  daB>  e*  »di  um  Mikrokotikcn- 
«rkraukuDgen  haudeJl.  NXceli  nannte  duu  Tila  Noseroa  borobyciK. 
FuTBTK  h«t  GsperinK<iiUll  den  Xnchwci*  geleistet,  dasa  dieae  Kdrper* 
chen  die  Pobrinc  vonir«achpn  und  liat  auch  dae  Verfahren  angegeben, 
TIC  man  die  RraTilcbcit  rerhiileii  kann,  Ki  bi-ntcht  damiclh»  ilnrin.  data 
HiSD  die  Schmctlcriinge  gepaiirt  und  nach  der  Bi-gutlung  und  Kicrab- 
Isge  mikroskopisch  au tersuchl.  •Sind  die  Schmotlerliugt' krank,  so  werden 
auch  die  Eier  vcmichtot  .Sehr  wuhrnchcinlith  ist  anch  die  Schlaff- 
»ucht,  nialadio  de  raorta-blaues,  die  durch  Tädtung  der  t^cidenraupeu 
der  Bcidenvultar  jährlich  groasea  Schaden  Eofügl,  eine  Spalt pilxafToction. 
Wie  TorsaAniT    und  PAe-turK    (Comptes    i«iidua    ib8U,    Sr.  6,   IT 

nd  18)  geidgt  hoben,  wird  auth  die  «ogen.  Huhnercholer«  durch 
■ioo  Mikrokokkcniaraiion  hervorgerufen.  Der  Mikrokokkn*  IXsst  aich 
'aunMirhalb  dot  Organismua  in  HUhuurbouillon,  die  man  durch  Pot- 
asche  alcftiiairt  nad  durch  eine  Temperatur  von  110 — 115"  «leriliurt 
bat,  zUchten. 


■bei 


§  205.  Die  l>eiden  Repräsantantcn  der  Mikrohactericn,  Bac- 
tcriom  Tenno  und  IV  Lineola,  venDOgen  nur  in  ti)dten  Geweben  uod 
KlQssigkeiten  sich  zu  entwickeln.  D.  Tcrmo  findet  mnn  im  Org«- 
ntsrons  h&ufig  da,  w»  abgestorbeoe  Gewebsmassen  an  Orten,  die 
der  atni<Ks{ib arischen  Luft  zug&nglich  sind,  liegen.  Die  Fdulniss 
eolbst  wird  durch  seine  Anvroaenheil  hedingU  Sie  können  für  den 
Organismus  dadurch  scbiullich  werden,  dass  aus  solchen  faulenden 
Herden  $chiidlicli  wirkende  Substanzen  iu  das  Xachbargewebe  gc- 
laogeu  und  hier  nicht  selten  Gangrftn  und  EntzOndung  hervornifen 
oder  resorbirt  werden  und  dadurch  giftig  auf  den  G«6aD)nitorgani»> 
nras  oder  anf  entfernte  Organe  wirhon.  ^ 


§  206.  Unter  den  Desmobactcrien  haben  wir  den  am  besten 
^tcanotcn  Mikioparasttcn ,  nämlich  den  Baclllos  Antbracis. 
Derselbe  findet  sich  im  Blute  an  Milzbrand  erkrankter  Thiere  und 
a  Ist  kein  Zweifel,  dass  er  allein  die  Trsache  des  Milzbrandes  ist. 
Wlu  in  §  186  erörtert  wurde,  lilsst  sich  der  Bacillus  ausserhalb  des 
Itrganisnins  zfirhten  und  es  gelingt ,  mit  den  gezQchtcten  Formen 
nieder  Mil/.braud  herTorzunifen.  Ks  bedarf  somit,  um  Milzbrand 
enuiogeD,  nur  der  KiRfOhrung  de«  Bacillus  oder  seiner  Sporen 
in  das  Itlut.  Kiiw  rntcr^Mlizung  de»i(>lbi-n  durch  antinftendc  Zcr- 
«etzungspHKlucle  oder  cbeniiitche  lnfcction5«tofTc  ist  nicht  ni^tblg. 
Am  hiuißgstcn  sind  jedeDfall»  die  Sporen  die  Vermittler  der 
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Ansteckung,  ds  sie  nicht  so  Idclit  zu  Grunde  gehea  »ie  die  Da-- 
cillcn.  Solche  Sporen  untwickdn  sich,  wie  Kocii  gtsteigt  hat,  iad 
Blut«.-  der  an  Milzbrand  gelallciicn  und  vcrscharrttin  Thicrc  Sind 
lemcre  nicht  hoch  mit  Erde  bediickt,  ao  können  die  Sporen  wieder 
an  die  Obprfiäche  des  Erdbodens  gelnogen.  Wie  PAffTEUR  gezeigt 
hat,  kann  dies  dadurch  geschehen,  dass  RcgenwOrmer  die  Sporen 
in  der  Erde  mit  ihrer  Nahrung  in  sich  aiifnehiDCD  nnd  spiUer  mit 
ihrem  Koth  an  der  Oberfläche  des  Hodens  wieder  abgehen.  Oe- 
rathou  diese  Sporen  durch  Verletzung,  welche  die  weidenden  Rin- 
der zufallig  an  Grasstoppeln  sich  zugezogen  haben,  in  das  Dlut,  so 
Temit'hrcn  sie  sich  in  demselben  und  rufen  dadurch  die  Syniptome,' 
des  Milzbrandes  hervor.  Der  Tod  erfolgt  withracheiiillch  hauplsüch* 
lirh  durch  i-'ntKiehiing  des  Sauerstoffs  und  durcli  die  gesetzten  Cir« 
culationä^tßrungeo.  Rl-i  dem  Menschen  entsteht  Milzbrand  mir  durch 
Uebt'rlragung  von  milKbrandkranken  Thieren  ans. 

Mit  den  Milzbrandbacillen  übereinstimmende  Bacillen  fand  man 
in  der  Danuwand  auch  bei  der  sngenannten  Intestinalmycose.  Wahr- 
scheinlich ist  dieselbe  mit  Milzbrand  identlHcb. 

In  neuester  Zeit  ist  es  AuMArKn  IIassks  und  Neisskk  gelungen; 
auch  bei  Lepra  die  Anwesenheit  eines  Bacillus  (B.  I,eprae)  in  detf 
knoten fr^rmigen  Eruptionsherden  zu  constatircn.  Klebs  und  Tom- 
MAsi-CiiriiKi.i  habun  als  lirsache  des  Wccbsclfiebers  ebenfalls  einen 
Bacillus  erkannt  und  dessen  biulogischf  Verhältnisse  durch  Expe- 
rimeiitaluntcrguclmngcn  näher  erforscht.  Ferner  hat  Klebs  au 
fflr  die  Syphilis  aiigcnoninicn,  dass  sie  eine  durch  einen  Bacillus 
erzeugte  Krankheit  sei.  Ijidlich  haben  Klebs  und  Ebeut»  auch 
bei  Typhus  .abdominalis  einen  Bacillus  gefunden. 

Dia  eraten  F.(itclüuki.r  liiT  AtiUiraxbauilleu  sind  PoLtENDi:tt  (Caspei 
7iertoljnhr»§chr.  f.  ger.  und  öff.  Med.  Bd.  VIII.  1855)  uud  BiuvtiA' 
(Tirrh.  Arch,  XI.  Ild.  18.S7).  Davaink  (,Corapt.  rond.  d,  ruDitJ.  de»  «oieii- 
o»i  T.  LVII  I»ß3  und  T.  LXXVII  1K7»)  i^rkuiuitc  in  ihiiun  das  «pe- 
uiflsche  Anthrax V in».  Suithcr  hubi-ii  »ioh  xalilruJche  Fotsclier  mit  der 
Frage  der  Bedeutung  dos  Bacillux  bt-schäfligl ;  vergl.  Bollikdi^r,  Der 
MilxbrtLnd,  Hnndb.  der  Rpec.  Ptttliolo;;.  v.  Zicmssuti  IK.  Bd.  Die  sorg- 
föltisiUi  UutenucbiiDg  vrrdnnktui  wir  Kocti  (Beitrüge  «ur  Biulo^i^  der 
IMIutJücii  von  F.  Cohn  II.  Bd.  p.  2T7),  der  iiBinciitlii'U  die  Biologie  de« 
AntUrasbaciUuB  zum  Goguiistnnde  »i*iiier  ExperimeiitalunttTsucbuLgei» 
inaohtt'.  In  neuoater  Zeit  hat  T"U86*ist  (Becberche»  oxpiirinKHitBlcH 
Kur  In  mitUdie  chnrbonnf-ii*o.  Pari*  1879)  eingehondo  UntersuohungL'ii 
duriibvr  publir.irt. 

Uubar  Inli'HtioalmycoHc  «,  Waohkb  ,  Atch.  A.  Heiik.    IS,  Bd. 

Die  UnlersuchungDii  von  Ki.khk  Ubur  <hn  Pilü  dor  Sypliilis  (Ueli- 
comODHe)  lind  im  Arohir  für  oxporim.  Fathul.  Bd.  X  mitgutbeilt. 
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K.  Täat]  in  iüdurirteu  Schaukem  EÜgelchen  aoi  Stiiboben;  duroh 
/üditang  ilonwibcn  erhielt  er  Stäbchon.  I>urcli  Cebeitngung  äivuir 
Stäbchen  mat  uinnn  Affen  erhielt  er  bei  domiislbcn  KDtxäni)iiDg«D ,  die 
(tieils  syphililiBchuii ,  thciU  tubiTCulÖNeu  ühiiHcU  wanm.  Den  ßofiitid 
TOD  Ki.KU  kann  iish  trotz  saltlruicber  darauf  gvri  chic  tu  r  UatonuvtiuiigiMi 
dicht  bpatÄtigcn.  Ich  hnbo  io  (icraeinichaft  mit  Herru  Ueheimrath 
T.  KiKi;atBii  xohln-ioho  miaUitniflchn  Uiitcniii^hungon  excirürtcr  Induratio- 
ptm,  »ovie  lahlroiche  CulturrtTnuuhi.''  mit  Subitaiixrn,  ilio  untf^r  Cau- 
tel«ii  iodDrirlen  Rabouen  eiituoromun  waren,  aucedtcllt  und  stet«  tiogn- 
tive  RMDltato  erholtea.  Heute,  nach  'j'/,  Jahreu,  hat  «ich  in  keiner 
der  Colturcn  «in  Pils  ootwickolt.  Zur  CuUnr  würden  Terwthiedene  Sob- 
•taDxeo  benutzL 

Den  BaoilluK  der  Malaria  habeu  Klkbk  und  TouuAai-ORODKLi 
(Arch.  f.  cxper.  Pathol.  XI.  Bd.l  aus  der  Lud  über  den  italienitcheu 
Ualanaiünipfciii  <taroh  ciKcn*  dazu  conalriiirlc  Apparate  aiifgc-faDgeu 
nod  durch  Ziichlniig  und  Impfung  in  Minen  Kig^nie haften  geprüft. 
Aach  aus  Erdprobou,  die  den  betretfenden  (iegeuden  entnommen  wa- 
ren, haben  sie  denfelbcn  I'ilx  orI)al(«n.  Sie  kommen  lu  dem  Schlüsse, 
du*  »ich  bei  Thlcren  (Kaninchen)  Malari«  rcprodudren  liUat,  und  dass 
dieselbe  dureh  Organiimcn  hervorgi-rufen  wird,  welche  in  dem  Bodrn 
der  UaUiiagegendeu  schon  vor  dem  Ausbruch  des  Fiebers  Torhandeii 
sind  und  deren  Uebergehn  in  die  Luit  unter  bestimmten  Bedingungen 
beobachl«!  werden  kann.  Den  Haciltm  fanden  die  boidrn  Autoren  auch 
bei  Menschen ,  die  an  Malaria  xn  Grunde  gegangen  waren. 

Den  Bacillus  Lcprao  haben  Ahmal'Eu  Hamkük  (Virch.  Aroh. 
79.  Bd.)  und  KBiHSEa  (Breslauer  ärstl.  ZeiUchr.  1879  Nr.  20  und  21)  in 
allen  darauf  untersuchten  Lepraknoten  nachzuweisen  vermocht.  Die 
Bacillen  sind  halb  m  lang  als  der  I>urchmr««er  eines  rothen  Bliitkörpor- 
eben*  und  liegen  llieils  in  den  lymphoiden  Zellen  der  Knoten,  theöla 
ansAeifaalb  derselben. 

Wie  schou  oben  erwähnt,  hat  Eskktb  v^'irch.  Arch.  81.  Bd.)  in 
nenetler  Zeit  bei  Tj-phus  abdominalis  oincn  Bacillus  in  den  mesente- 
rialen I.ymphdrnsen  gefunden.  Auch  Rlkbs  hat  in  der  neuesten  Zeit 
(Areh.  für  eaper.  Pathol.  XU  Bd.)  Mittheilungen  iLbor  das  Vorkommen 
ren  Bacillen  in  renehiedeneu  Organen  bei  Typhus  abdominalis  gemacht. 
H«  stehen  diese  Angab«n  im  Widerspniob  latt  denen  von  FisciiRi.  und 
KpriKCKa  ;Ki.K*s,  Beiträge  xnr  patholog.  Anatomie  II.  H.  Prag  lB8fl)  und 
LatzeatrH  (Areli.  f.  cxpcr  Palholug.  IX.  Bd.),  Tduom  (Studi  di  patologta 
sperimentale  sulla  genesi  del  lifo  abdominale.  Hilano  I98u\  welche  Mi- 
krokokken  gefUnden  habe».  Noch  den  Angaben  der  Anlomn  mödite 
ich  glaaben,  das«  die  Bacillen  eher  mit  dem  Typhus  in  ursSehlichem 
Zosammenhang  stehen  al«  die  Hikrokokken.  Bin  deflnitiror  Kotscheid 
liiat  sieh  niebt  treffen,  bis  geeignete  KxperimentalunterfnehaDgoa  vor- 
ImsmI' 

I  207.  Von  den  Spirobactcricji  kennen  wir  zwei  Formen, 
dte  bei  dem  Mtüischt-n  vorkumnicn.  Die  eine,  vie  es  scheint  voll- 
koBBWii  unschädliche,  die  äpirocJiaete  dcnticoU,  bewohot  die 
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Schkimliiiot  dpr  Mund-  iiod  Naseiihfthlc ,  die  andere,  die  Spiro- 
cliacte  Dbcrnicjeri.  findet  man  ini  Hlule  an  Typhus  retiirrens 
Ijddcnd«r  während  des  FiebcranfallH.  Va  ist  wohl  unzvoifulhafi. 
das»  ihre  Invasion  und  Vemiehrnng  im  Illnte  die  Kranklicii  venir- 
Säclit.  In  neuester  /rit  itit  es  aucli  gelungen,  durch  Impfung  tou 
Spirillen  die  Krankheit  bei  Affen  zu  erzeugen.  Deber  den  Äofeit- 
haltsort  der  Spirillen  ausserhalb  des  Blute«  wissen  wir  nichts  Sicltc- 
rcs.  Im  Blute  ist  ihr  Auffinden  unter  dem  Mikrosknpe  dadurch 
erleichtert,  dass  die  leblmftcn  Bewegung!.'» ,  die  sie  ausfflhren,  oft 
zur  Verdrängung  und  Verschiebung  der  rothen  Illutkorperchen  im 
Gesichtsfeld  führen. 

nie  Spirochrtlo  i!c»  KBckfalltj'phns  ist  von  OairnuiuKa  im  Jahre 
187;i  (C<mlruUil.  f.  nn.il.  W.  11*73  Nr.  1«  iioil  llcrlin.  klin.  Wochtrn- 
»clir.  1873.  Nr.  33)  eiiUlcckt  worcitm.  KciUicr  jiiii<l  *iü  viclfayli  uiiler- 
nucUt  uud  buHchriubeu  worduu;  coiif.  Wejükbt,  Duutsche  med,  Wochwi* 
echr.  187b;  HKint^NKEtcH ,  Der  Parasit  de«  KUckfalltyphus.  Borlin  1877; 
HoncTKOWssT ,  Deutsches  Arcliir  f,  klin.  Mod.  34.  tid. 

Impfunjccn  niif  AfTcn  sind  mit  Krfn!)t  von  Csktkii  (Dout«ohe  awi. 
Woclit-nsuhr.  Nr.  Iß.   1879)  ror(;uiioinmuu  wurduu. 


D.    Ueber  die  Specificität  der  pathog^cucu  Spaltpilze 

und  über  die  Eutwickelung  dvr  »peuifiächcu 

Formen. 

g  2(18.  Stellt  man  die  IlypothcBe  auf  —  und  zahlreiehe  Forscher 
thun  es  auch  —  (laus  alle  Infectionskninkheitcn  odi-r  wniif^stcns  die 
grusle  Mehrzahl  dcTselbf-n,  soweit  es  sieb  nicht  um  Invasimiün  hö- 
her organisirter  Lebewesen  handelt,  durch  Entwickelung  von  Spaltpil- 
zen iu  irgend  einem  Gewehr  des  Organismus  eiitstchen,  so  wird  man 
sich  auch  die  Frage  vorlogen  müssen,  ob  alsdann  auch  jeder  Krank- 
heitsform ein  besonderer  Spaltpilz  zukomme.  Sucht  man  diese  Frage 
vom  Standpunkte  des  Arztes  aus  zn  beantworti-n,  so  wird  man  sie 
unzweifelhafi  bejahen.  Die  Infectionskrankbeiten  zeichnen  sich  ja 
gerade  dadurch  aus,  dass  ihr  Verlauf  einen  typischen  Gang  einhält. 
Wenn  auch  derselbe  in  manchen  Filllen  durch  verschiedene  Einflüsse, 
z.B.  durch  Verabreicbutig  von  Medictimciilen,  gestört  wird,  so  ist 
er  im  allgemeinen  doch  für  die  einzelnen  Formen  so  characterislisch, 
dass  aus  ihm  meisteni^  die  Krank  hei  (»form  sieber  erkannt  werden 
kann.  Wir  IragL-n  daher  kein  Bedenken,  aus  dieeeni  spccifiächeu 
Verlauf  auch  auf  epvcifische  Krankheitserreger  zu  scbliessen. 
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Die  aiintomischc  üiilcmiiclumg  der  Gewebe  an  SpftltpiUinfec- 
iowcu  crkraiiklor  oder  zu  r.nindc  gegangener  Individuen  liat  anch 
i-rgcben,  dass  man  in  einzelnen  FAÜen  (Febrb  rccarrcns,  Milzbrand. 
I.c|ira)  imstande  ist,  wohl  rharacterisirte  Pilzruriuen  nacbzuneiscn, 
lind  sie  hat  ferner  ergehen,  dass  einzig  und  allein  die  betrelfcnden 
Spaltpilze,  oder  wenigslens  nur  in  ihren  Kntwickelungskrcis  gcbö* 
rendc  I-'armen  gefunden  nerden. 

In  andern  Fällen  ii^t  eine  solche  anatomische  Unterscheidung 
nicht  Riöijlich  gewesen.  Die  Mikrukokken,  welche  b^  rerscbiede- 
nen  Infectionskrankheittn  f'efandvi)  worden  sind ,  haben  bislang  wo* 
der  io  ihrer  Grösse  und  Form,  noch  in  ihren  Entwickelungs-  und 
Forlpflanzungäverhiiltuisseu  zur  Umerscheiduiig  verschiedener  Sjiecies 
liiiilAngliche  Anhaltspunkte  geboten.  Daraus  darf  indessen  nicht 
geschloss<'n  werden,  dass  die  Mikrokokken.  die  man  bei  verechiede- 
uen  Infcctionskrankbeiten  gefnnd>^n  hat,  idenltsch  seien,  dass  etwa 
nur  zafftllig  anhaftende  Giftstoffe  ihnen  Tcrsebiedene  Eigenschaften 
erleihrn  wHrden. 

Wenn  die  gefundenen  Mikrokokken  wirklich  die  Krr^er  der 
lictreffenden  Krankheiten  sind,  dann  mUssen  wir  auch  annehmen, 
dass  ihnen  von  vorneherein  verscbiedene  Eigenschaften  zukommen, 
und  vom  Htandpuncte  des  Arztes  sowobi  als  auch  von  dem  des  pa- 
thologischen Anatomen  und  Physiologen  mOssen  wir  sie  als  beson- 
dere Spmcs  betrncbien.  Wie  in  g  183  erörtert  worden  ist,  Kind 
j*ir  gcuölbigl,  bei  der  Einlheilung  der  Spaltpilze  in  Spccics  einst- 
eilcD  grosgciilheils  anders  zu  verfahren,  als  bei  der  Spccicsbildung 
diT  hiiheni  rflnnzeu.  Die  Eiulbcilung  derselben  gründet  sich  bisher 
^weit  weniger  auf  die  FoMptlanzungä-  und  Knlwickelungsgesrbiehle 
in  auf  ihre  morphnlogiscben  und  jihysiologiscben  Eigenschaften. 
Bei  der  Unterscheidung  der  Mikrokokken  i-iud  wir  fast  ganz  auf 
letztere  angewiesen,  sind  wir  genßtbigl,  physiologische  8pecics 
aafitnstellcn.  Wir  kJVnnen  also  sagen,  dass  ebenso,  wie  man  unter 
ilcn  chrom4*grnen  Mikrokokken  je  nach  der  Farbe  des  FartisiuSi's, 
deii  ne  bilden,  verschiedene  Species  auistellt,  man  auch  unter  den 
I     pMhogenen  Mikn>k»kken  verschiedene  Species  aul^tWIen  darf. 

^^^^^^tocD  Hihöncn  BoilrDg  dtutu,  du»  mau  für  viele  Formen  Aet  Spolt- 

^^^|BfMlioiii!uaui)iiiior|iholu£iiii-hwolilc)iaisct«ri»irtoSpaltpjlsfaTRicnaur> 

^mnid«ii  Tvnuag.  hat  Kocs  in  dir  vielfaib  Gitirt«:»  Arbuit  über  Wandin- 

rcvtiouiliraiili heilen  p:lciMot.     Kcca  hat  aucli  diu  Fordcrunf;  nurjceRtclll, 

man  xnr  De^rüniiung    der  paraüloren  Natur  oiaer  ASieotioii    aueh 
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tniie    in    dieoer   od«r  jener  HiniiGlil    wähl    eharuitcriitrt«  SpullpilKrorm 
nachweisen  milsBe, 

Kid  Verbuch,  die  oicdoron  Formen  der  Spaltpilze,  die  Mikrokokken 
und  Mikrolincturiin,  xu  diUMfiuin'H,  hat,  vrio  bcrciU  in  §  185  erwilhnt, 
KLEna  ];emttuhL  Da»  iuh  imtiner  DanUillunjt  «eine  EinthcilunK  nichl 
xa  Grande  k^W  habe,  hat,  wie  lohou  oben  angedeutet,  srineD  Grund 
«iBTin,  das«  die  reu  Elix»  beschriebenen  Formen,  dnroh  welche  die 
eiiiitcliicn  Gattungen  charactt'riHiirt  smo  sollen,  möglicher  Weise  jeweilen 
nicht  all«  in  ilc»   Enlwickcilungnkrci«  eioor  «inKif;«n  Gattung  folleo. 

§209.  Jeder  mikropnrasitArLMt  Infectionskraukbeit 
inuss  Also  etil  durch  seine  biologischeo  Eigenscbaftcn  in  eigenarti- 
ger Viche  gekennzeichneter  Spaltpilz,  eine  physiologische  oder 
biologische  Filzüpecies  zukommen. 

Mit  der  Rrfllllung  dieses  Postulateit  ist  noch  nicht  gesagt,  dass 
auch  der  Botaniker  diese  Species  al»  Specieä  itn  botanischen  Sinne 
ani'rkenncn  niuüs.  NÄdKU,  eine  Autorität  in  dietier  Frage,  hat  die 
Frage,  ob  es  iiiithig  sei,  auK  den  ventchiodenen  physiologischen 
Figenschaften  der  Spaltpilze  auch  jedesmal  eine  Verschiedenheil  der 
botanischen  Speeiea  zu  folgern,  verneint,  Ks  ist  nicht  nur  bei  den 
nicdern.  stmdcrn  auch  bei  den  höheren  Pflanzen  nicht»  Ausserge  wohn- 
liches, dasH  eine  PHanzc  in  Folge  der  Einwirkung  äussett-r  EinflQss« 
ihre  physiologischen  FJ^enschaftoii  Ändert,  l'nter  den  hohem  Pflan- 
zen ist  das  bekannteste  Deispiel  dieser  Art  der  Mandelbauni,  bei 
welchi'ni  dieselbe  Spci-ies  tlieils  siisse,  theils  bittere  Mündeln  trügt 

Bei  SpHllpilüeii  lassen  sich,  wie  Näökxi  geneigt  hat  und  wie 
ich  bereits  in  §  192  angegeben  habe,  die  physiologischen  Kigen- 
schaftcn  durch  Züchtung  in  verliällnissmiissig  kurzer  Zeit  abiindem, 
Fine  solcho  Abänderung  kann  nicht  als  Bildung  einer  neuen  Species 
angesehen  werden.  Hallen  wir  diese  Erfahrungstbalsachen  der  Pilz* 
Physiologie  oder  der  Pflanzenphysiologie  ttbiThaupt  zusauiinen  mit 
den  atif  dem  üebiete  der  parasitären  Spaltpilze  gemachten  Erfah- 
rungen, so  werden  wir  vom  Standpuncte  des  Botanikers  aus  sagen 
können,  dass  da,  wo  morphologisch  nicht  hinlänglich  von  einander 
unterscheid hare  ^jpallpilze  bei  Krankheiten  gefunden  werden,  m^lg- 
licher  Weise  als  Ursache  verschiedener  Erkrankungen 
derselbe  Spaltpilz  vurMegt,  der  nur  in  jedem  einzelnen 
Falle  durch  Züchtung  besondere  Eigenschaften  erhal- 
ten hat. 

§  21ü.  Die  Möglichkeit,  die  Eigenschaften  der  Spaltpilze  durch 
/fichtung  abzuAndern ,  legt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  auch  die  pa- 
[hogcneu  Bacterieii  durch  Züchtung  aus  unschüdlichen  entstanden 
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Beieti.  l'cberblickt  aiftn  das  Obii't  der  Iiifectionskraiikbdtcii ,  so 
wird  man  stcb  nirbl  vcrbchlt^n  können,  dass  die  klinisch  bcwbacfa- 
ti;(i;ri  TbAt^cbeii  einer  solchen  AuBchauuDg  gtinstig  siad. 

Vor  alk-m  ist  zu  beachten,  dass  diu  Entätebung  contagiiist'r 
KrankbeiU^iftc  lediglich  dadurch  erklärt  werden  kann,  dass  niiasma- 
tische  in  einer  Weise  &ich  dem  Organismus  aogepasst  haben,  dnss  ^e 
nunmehr  nur  noch  iuncrhalb  destselbcn  die  Bedingungen  ihri-s  Wachs- 
thunis  und  ihrer  VeniH'hrung  finden  können. .  Man  kann  fn-ilicb 
dem  entgcgeoballen,  dass  diese  Umwandlung  miasuatiscbcr  Giflc 
in  conlagiösc  nicht  als  ein  Vurgan^;  auzuiKben  sei,  der  sich  in  niess- 
baren,  eog  begreiizteo  ZeilrAumen  abspielt,  sondern  zu  jenen  gc- 
hüre.  diu  im  l^aufc  grosser  Zeitn^unie  sich  volkiehen  und  daher  in 
Parallele  zu  setzen  ist  mit  den  rniwaudlungsvorgitngen,  welche  im 
I^ifv  der  Jahrtausende  zur  llildung  neuer  Pflanzen-  und  Tbicr»pi>- 
ctes  aus  alten  Species  geführt  haben.  Ein  solcher  Einwand  gegen 
die  rasche  Mutabilität  der  Eigenschaften  der  Pilze  v&rii  berecli- 
ti)jt,  wenn  nicht  duä  Experiment  dagegen  spräche  und  im  gcgcn- 
ibeiligeD  Sinne  entschiede. 

Die  zahlreichen  Verbuche,  welche  mit  putriden  Substanzen  an- 
gestellt worden  sind,  haben  zunächst  ergeben,  dass  der  Organismus 
aus  dem  Gemenge  von  Spaltpilzen,  das  in  Fauldüssi^keiten  vorhanden 
ist,  sich  gewiMsermaasscil  verschiedene  Formen  hei^uszuzOchten  ver> 
mag.  Dabei  findet  eine  /nchlung  in  zwei  Richtungen  statt.  Ein- 
mal findet  aus  dem  Pilzgemenge  nur  dieser  oder  jener  im  Organis- 
mus Seinen  Entwickelungsboden  (vergl.  Koch  I.  c).  Wie  mir  sclieint, 
bt  fär  die  Auswahl  eineslhcils  die  Thierspeeics ,  andererseits  die 
mit  den  Filzen  eingeführten  cheuiLschon  Substanzen  inaossgebend. 
So  erzeugt  l  B,  dieselbe  FautSttsäigkcit,  bei  Hunden,  Kaninchen 
und  Mausen  eingespritzt,  nicht  dic^Obe  Krankheit,  und  umgekehrt 
et  es  fflr  den  AuNfall  der  Impfung  nicht  gleichgiliig,  oh  man  in 
frtlhen  oder  ob  man  in  spaten  Stadien  der  Ki^ulni!>.s  impft,  ebenso 
auch  nicht,  welche  Substanzen  man  zur  Henitellung  der  FaulllQK- 
Kkcit  genommen  hat. 

Die  zweite  wohl  zu  beachtende  Ei^scheinung  ist  die,  dass  bei 
letzter  IVbertraKung  der  hei  der  ersten  Impfung  erhaltenen 
Krankheit  auf  andere  Versuclistbiere  die  Virulenz  des  Giftes  sich 
erheblich  steigert.  Erhält  man  z.  B.  durch  die  erste  Impfung  eine 
Spaltpilz infection  des  Blutes  mit  de»  Erscheinungen  einer  Sepsis,  so 
nimmt  mit  furtgeset/ter  Ueberimpfuiig  auf  andere  Thiere  die  Gif- 
ligkdt  dus  Blutes  zu,  so  dass  schliesslich  nur  minimale  Mengen  zur 
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Krzi'iiguiig  der  Kmiikli^it  «liirch  Impfung  nritliig  Mnil.  Diese  Tbat- 
»aclto  ]ÄSi>t  dch  nicht  etwa  lediglich  dadurdi  erklitren,  da&s  man 
dureli  niührfuches  UdberiDipfen  den  Giftstoff,  d.  Ii.  dvD  Spitltpilü 
iniuior  reiner  erhält,  dass  hi>i  dtir  Vermehrung  im  OrgAnismus  die 
Vfcnigcr  begünstigten,  gluichzi'itig  mitgeiniiifto  Spaltpilze  allniAh- 
lieh  verschwinden,  sondern  es  ist  eine  Erklirui^  dafUr  nur  durch 
die  Ariuakmc  möglich,  dass  die  Spaltpilze  sieb  iDchr  und 
mehr  den  VcrhAltDissen  im  Orguoismus  adaptircu  und 
dadurch  immer  ißfectionstUchtigcr  werden.  Während  zur 
ersten  erfolgrüichon  Impfung  vcrhidtoissmilssig  grosse  Mcugcii  von 
Pilzkcimcn,  sowie  die  Anwesenheit  chetuiech  wirksamer  Subälauxcu 
nüthig  waren,  wird  büi  der  letzten  Impfung  durch  eine  geriDge  Zahl 
von  Spaltpilzen  eine  hcftit!«  Vergiftung  hervurgcnifun. 

Die  neueste  i^-it  hat  noch  einen  c-viduitereu  Beweis  der  Ab&n- 
derlichkeit  physiologischer  Eigcnschaftcu  der  Spaltpilze  gebracht, 
als  die  eben  aufgi'fllhrten.  Durch  lange  Zeil  fortgesetxte  Züchtungen 
ist  es  IHicuMEit  gelungen,  aus  dem  Bacillus  subtiüs,  den  man  in 
UeuinfuBen  erhält,  einen  Bacillus  zu  züchten,  dessen  physiologische 
Kigenschaften  mit  denen  des  Milzhrandbacillus  tlbereinslimmen.  Ist 
dies  richtig  —  nnd  den  positiven  Angaben  Hiichnui's  gegenüber 
darf  man  die  Sache  nicht  bezweifeln  — ,  dann  ist  der  Nachweis  ge- 
leistet, dass  durch  geeignete  Veränderung  des  Kuhrmaterialirs  in 
vcrhilltnissmä^sig  kurzer  Zeit  aus  einem  unschädlichen  ein  krank- 
bcitcrrcgeiider  Spaltpilz  gezüchtet  werden  kann. 

Et  wÜTdc  dbii  Kulimen  eine«  Lehrbuches  weit  überschreiten,  <)ic 
Frage  iiacili  der  Itiblung  der  puthogeimti  Spultpilzfornieii  io  fxlcnso  tu 
bdBprecheu.  Wer  tüuh  für  die  Frage  luterenHirt,  findet  bei  IiXokli 
(Di«  niederu  PiUe.  18ii),  Brcnxiai  ^diü  Nägeüschc  Tlieoric  der  tnfeu- 
lioimkrankhciteu.  Leipxig^,  Kucu  [Wundiut'i:clion«kriiiikhi''iteii.  Leipiig 
187H),  Weiixk'ii  (Die  Eiitwielieluug  diT  urguiiitirteii  KrauklifiUgifto. 
Berliii  1880)  ftii*fiilJrliülie  Ei'ijrterungen  und  eiitaiiredieude  Eiporimontnl- 
uiit«r8uohuiigen. 

BorttKKRs  Untersuchungen  ül>or  den  Milzbrandhncillus  (Esporimeii- 
tt'lle  Erzeugung  do«  Alilxltriindbauilius  aus  Ueupilzen.  Müuollen  IHUO) 
Bind  in  Kürze  folgende:  Hcubuuilten  in  die  lilutgefiissu  von  Thicren 
eingespritzt,  hüben  keinen  Milxbrand  nur  Folge.  Zütblet  man  sio  dii- 
gegeii  dureb  Ttelu  Geiteraliouen  hindurch  in  Fleinohi-xtrDct  und  dann 
in  arteriolleiu  K&niuchenblut,  so  erhallten  sie  giftige  Eigen "c.haftcn  und 
ruren  bei  Mausen  nach  oinor  JucnbntinnBxeit  von  'J~  9  Tagen  MiUbrttud 
hervor.  llurnNKit  Imi  nn<:h  gexeigl,  da»a  man  dureh  Züublung  der  lia- 
ejllen  de«  Milxbruudes  wieder  einen  Baolllns  erzeugen  kauii ,  deason 
Figousohafteu  mit  deuen  des  lleubaoillus  identisch  sind. 
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§  31 1.  Fasst  iDAn  die  Ei^ebDiüse  der  im  letzten  Paragmph«ii  an- 
^cestellten  ßetrachtuiigen  in  einen  t^atz  zusammen,  s»  lautet  dersc^lbe 
dahin,  dass  ursttm^  die  iiifectinson  K  ige nsc haften  der  Spalt- 
pilze im  Laufe  der  Zeit  thciU  unter  dein  Einflüsse  des 
ausserhalb  des  Körpers  befindlichen  Nfthrbodens  theils 
durch  i!flcktUQg  im  menschlichen  Organigmus  selbst 
entstanden  sind.  Letzteres  gilt  nftoiciitlich  von  den  ContagieiL 
Die  Erkenntnlss,  dass  bei  einzelnen  Formen  der  Spaltpilze  die  phy- 
siologischen Kigenschaften  sich  Andern  lassen,  darf  indessen  nicht 
dazu  verleiten,  dieser  Mutabilität  eine  alUugrosse  Ausdehnung  zu 
vindiciren.  Sie  d«rf  in  keiner  Weise  dahin  ausgebeutet  «erden 
»nüiinchmen,  da^s  danach  die  Miasmen  und  Conlagien  heute  aus 
uDsch&dtii'licn  Pilzen  entstehen  und  morgen  wieder  zn  der  ursprüng- 
lichen Form  /urückkfhren.  Ebensowenig  darf  man  daraus  entneh- 
men, dass  der  Spallpilz,  der  heute  eine  besondere  Krankheit,  z.  It. 
Diphtherie,  hervorruft,  nach  kurzer  Zeit  eine  andero;,  z,  B.  Variola, 
iTi^eiige.  Einer  solchen  Annahme  würden  alte  klinischen  Beobnch- 
tiiiigcn  widen,prechcu.  Letztere  zeigen  im  Gegeniheil,  dass  nicht 
nur  keine  Umwandlung  specifisch  gewordener  Bactericn  in  andere 
specifische  Formen  stntttindet,  sondt-ni  dass  auch  bei  vielen  Mikro- 
urganisiuen  (Conlagien)  die  Anpassung  an  den  Organismus  eine  so 
vollkommene  ist,  daäs  die  ^Ize  ausserhalb  desselben  sieb  Oberhaupt 
nicht  weiter  entwickeln  kOnneu  und  <iaher,  falls  sie  nicht  in  luft- 
trockenem Zustande  sich  beenden,  zu  Grunde  gehen.  Aber  auch 
die  Erwerbung  und  Steigerung  speeifischer  Eigenschaften  voa  Seiten 
unscbüdlicher  Spaltpilze  hat  seine  Grenzen,  und  wir  haben  keine 
Berechtigung,  diese  fOr  einzelne  Formen  gefundenen  pjgenschafteR 
zu  verallgemeinem.  Die  Geschichte  der  Infeclionskraiikheiten  spricht 
eher  dafOr,  das»  auch  hier  wie  hui  andern  Mutationen  der  Thicr- 
Ufld  Pflanzenwelt  die  A hAiiderungen  der  Eigenschaften  nur  sehr 
langsam  sich  vollzogen  haben,  dass  die  Natur  weit  lang- 
samer ihre  Züchtungen  vorgenommen  bat,  als  der  Es- 
pe rimeniator. 


III.     Die  Sprusspitze  und  die  Schimmelpilze. 

§  212.  Spross-  und  Schimmelpilze  gehören,  wie  die 
Spaltpilze,  zu  de»  chlorophylllosen  Thallophylcn.  '/m  den  Spalt- 
pilzen haben  sie  keine  nähere,  namentlich  keine  phylogenetischen 
Ueziehuugeo;    dagegen  steheu  sie  unter  sich  io  naher  Verwaudl- 
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schafl  in^tfiTii,  a]a  sehr  wahrscbcintich  dir  Sprusspilz«  die  Wuneln 
der  liöhi-reti  Pilze  sind  (Riirpkli)). 

SproäS'  und  Scliimmclpiltc  »\m\  ^ic  die  Spaltpilze  darauf  an- 
^ciii4'8«n,  ihre  Nahrung  orguitisclicu  koblcnstofflialtigen  Substaii- 
/-i-ii  tu  ontDelmii'n.  Die  Mehr;fAhl  derselben  tiiidct  sie  in  todtrn 
organischen  SiiWtanzen,  geJiOrt  also  zu  den  Sapropbjrteii,  ein 
Theil  vermag  auch  aiiK  leb(;iideni  flcwebe  Nahrung  aufeunehmen. 
ist  also  den  Farasilen  zuzuzahlen.  Bei  dorn  Menschen  kouitncu 
sie  in  beiderlei  Formen  vor. 

Ausserhalb  de«  Organismus  sind  die  SchimmelpilM  allgemein 
beliauul  als  Bildner  ^er  verscbicdciiun  SchimmelDberzQge,  die  sich 
80  tiAufig  auf  organischen  Substanzen  entwickeln.  Sie  geh&ren  ver- 
»;hicdenen  Gattungen,  ja  sngar  verschiedenen  Klassen  der  Thallo- 
phyten  an. 

Die  Sprosspilze  »ind  ebenfalls  »clir  bekannte  rilzformcp.  Sie 
sind  die  Erreger  der  Akotiulgahrung  und  bilden  an  der  OberflAiche 
alcoholhalUgtM'  Getränke  die  Kulmihaut. 

Die  »yntetnatische  Eiutbeiluiig  der  Tliulluphyleii  hat  in  Aen  letatM 
Jahren  «ehr  «rbebliohe  Vc^rUiideruiJ^eu  >.-rfahri-ii.  PrUhcr  uiilurtubied 
niau,  ludiglith  guslillit  auf  babittiollu  Morliinale,  auf  VL'nchii'doMhL-itcii 
der  äusiern  Ersehoitiuiig  tiuil  der  Lt-bi-usweist-,  Algou,  Flucht«»  und 
Pilto.  Seil  »  gelungen  mt ,  nicht  nnr  diu  niorphologiRchnn  YcrhSlt- 
ni««c  den  WuchtthuEDs  uufüukliinin ,  lotidcTii  oudi  Oiiaclileclitnot^ne 
uuf/nfinden  uud  ia  vit-Ivii  ffillen  diu  gmne  Uiitw:uki:Iuiij;ij;tfMshiGhl4)  x« 
vt^i'tolgcn,  hnt  mau  diese  Kiullitiiluiig  aufgugcbuD. 

Eine  lircrnxc  zwi*chcu  Algou    uii'i  I'ilzeu  gibt   «■    Dtcht,     Maoelw 
AIkc»-  und   Pilxl'umiliun  k'-1i*'<^'"  ziuiimincii ,   indvm  sie  cina  UL-bert-i 
utimmung  im  Ittiu  der  i^t^xuuIurKuixt  und  im  (J<:norntion«wMibael  Xcijton. 
Di«   Flechten   bilden   eine  üruppe   uiit«ir  d«u  Tballophytuu ,    üi« 
als  AscomycotuD  bczoiohuet. 

Der  Chlorophj-Ilioaiigd  i»t  i)oboii»3ohlich,  aach  die  Abweiohunx 
in  dur  Sumiern  EriiehuinuiiK.  Dir  Ictxtcre  ii:t  wüncnllich  durch  den 
Parasitismus  bedingt  Vi-rgl.  Sachs,  Lubrb.  dur  itulunik  4.  Aufl.  IS7-li 
^BEPiiLD,  Hotauiache  Uutorsucbuugeii  (iber  SehiiumvlpiLxe.  Leipxig  Itt14 
—  1S77. 

BuKrKLU  uiitursuhcidot :  1.  PUyuomyoetun  ^^AlgeiipiUo;  2.  M  y  - 
coniyc«tttu=säuhie  höhcrit  Pünu;  3.  Myxamyui.'ten  ^^SulilKiuipilxi-; 
■1.  Plastoiaycelcn  =  Spro3spilEe:  5.  Sob  i;:  oiiiycelen  =  S[iallpikti.        I 

Für  das  Bodürfoisii  dpc   l'athnlo^cco    ist    es   am  Iwtjiicmstou,  die  3        ' 
alten  Uriippiüi    dor  Sdiinimol-,    Sjiruns-    und    !jpullpiIzL'   nucli    buatnhcn 
XU    la»oii.     lob    habu   daher   in  Nachslchenditni    ditt    alte    Nomonultitur 
und  Eintlic'ilung  beibebaltou. 
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A.    Die  Schimmelpilze 
«.    Morphologie  und  Biologie  dor  Schiminelpilse. 

§  213.  Die  Scliimmelpilze  gehören  zu  den  Ily  phomyceten,! 
deren  niedere  Formen  sie  bilden,  während  ni»n  die  hüh(.-ivn  (^enOhn- 
lieh  sU  Schw^ni9  bezeichnet  Bei  dem  McDschen  fiodvn  Hie 
sich  thetls  in  Form  einfacher  oder  vetEweigtcr  unjjc- 
glicdertcr  oder  gegliederter  F*dcn  von  verschiedener 
Dicke,  theilü  als  obluDge  oder  wohl  auch  als  kugelige 
Zellen.  Man  bcaeichnet  dies«  Tiden  als  Hyphen  (Fig.  HO),  deii 
Itasen,  den  sie  bilden,  als  Myccl,  die  kugeligen  oder  Iftngsovalen 
oder  burzcjlindrischen  Zellon,  die  hftufig  einem  RoKeokranz  fthn- 
lieh  aiKinander  gereiht  sind,  als  Sporen  oder  besser  als  Qoni- 
diensporen  (Fig.  80).  Dies  ist  weilftus  der  häufigste  Befund  uod 
«it^derholt  sich  bei  verschiedenen  Affee- 
tionen.  Je  noch  dem  Fundort  und  nach 
den  Allertiuiieii,  bei  denen  sie  gefunden 
wurden,  hab<-n  äic  verschieduDc  Nunieu 
erhalten,  die  man  theils  nach  dem  Na- 

des  Entdeckers,  iheils  nach  dem 
lamen  der  von  ihnen  hervorgerufenen 
Krankheit,  ibeils  nach  andern  Motiven 
gewAblt  hat.  Eine  solche  Bezeichnung 
ist  DatOrlicb  nur  ein  Nothhehelf.  Die 
vorliegei>den  Faden  und  Conidiensporen 
sind  nicht  die  ganze  Pflan/e,  sundcrn 
iiur  eiu  Theil  oder  ein  Entwickelungs- 
stodium  derselben.  Au  dicken  Thvileu 
ist  die  Päanzenspocies  nicht  zu  erken- 
nen. Will  mau  letztere  bestimmen,  so 
muss  man  die  l'tlanze  auf  geeignetem 
Nährboden  rein  cultiviren.  Alsdann  wird  iriau  finden,  das»  dieselbe 
sehr  vcnchiedene  KntwickeluDgsstadieu  durchmacht. 

In  allen  Fftllen  wilch.M  die  Zelle,  die  man  gew.  Spore  ocnut, 
XU  eiui-m  Keimscblauch  atis  und  es  bilden  sich  mehr  »der  weniger 
Verftatelte  ein-  oder  mehrzellige  Fikden  oder  llypheti,  welche  in  ihrer 
Gcsammlheit  als  Myctlium  bezeichnet  werden.  Diese»  Mycelium 
kann  auf  ungeächlechthchem  Wege  wieder  rropagationszelle»  bil- 
den, die  alädaou  wieder  ueue  Mycelien  erzeugen.  In  andern  Fällen 
bilden   »ich  Guchlecbl^surganu   uutl  durch  Einwirkung  der   manu- 
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licticn  ficschleclitsxflk-  auf  «iic  weibliche  entsteht  ein  Keimling,  die 
Dauwrsporc,  die  outiiiielir  btllist  viicder  eine  neue  Generation  er- 
zeugt. So  ist  es  2.  B.  bei  Mucor  Muecdu,  ANpcn;illiis  glaitcus  und 
ri-uicülium  glaucum,  den  gemeinen  so  biutii;  vorkommenden  Stliim- 
iiielpilzcii. 

§  214.  Die  einfftchBteii  Wachstliums  •  unrf  Vvrmfihrunpivor- 
gjlDt^c  findet  man  bei  der  tinttrin^  O  i  d  i  u  in.  Dieselbe  bildet  scbiiec- 
weisse  fluuDiige  UeberKilgu  auf  orj;;ant»chen  Subslauzen,  b«sonden 
«uf  thierisclicu  E-icreincnlen,  uuf  Obi^t,  auf  Tiaubcn  (Oidiiim  Tücken), 
an  der  OberflJlche  von  saurer  Mileb,  NncU  Giiawitz  {Virch.  Arch. 
70.  Itd.)  zeiRi  Oidium  lactis.  das  auf  der  Milch  iiedeilit,  folgen- 
den Eiilwickeluiigsgang.  Die  Conidiens(ioreii,  welche  aus  ovalea 
Zellen  besteben,  bilduo  einen  bis  mehrere  KeiDischlAucbe,  welche 
Bt'br  bald  sich  gliedern  und  Seitenzweige  treiben.  Diese  Zweige 
sind  anfänglich  cylindriscb,  ^tpsiter  rundim  sich  die  Kckcn  und  Kan- 
ten  ab,  so  dass  sie  läiigsüvid  werden.  I''rilher  oder  später  zerfnllon 
»ie  durcli  Querlheilung  lu  ConidJcnketten,  deren  einzelne  Zeilen 
selbst  wieder  den  üben  beschriebenen  Kntwickelutigsgang  durch- 
machen. Eigentliche  rrucbltrftger  bildeu  sich  uicht,  auch  ist  Ton 
einer  geschIcchUicheji  Furtpflanzunt^  nichts  bekannt. 

g  215.  Mucor  Miicedo  ist  ein  Schimmelpilz,  der  auf  allen 
inügHcben  Substraten,  besonders  aber  auf  Kxcrcmenlen  und  N»b- 
ning.sniitteln  als  weisser  SchimmdUberzug  sii-b  findet.  Itei  reicb- 
licber  ^porenliildiini;  sieht  er  mehr  gelbbraun  pulverig  aus.  Siet 
man  von  den  Sporen  dieses  Pilzes  aus,  /.  B.  auf  Pferd(?mistdecnct, 
so  sieht  mau,  duss  sie  scbuu  nach  wenig  Stunden  keimen.  Die 
cyliudrisch  uvulcu  Spoceu  werdeu  grüsäcr  und  zugleich  kugelig  und 
treiben  ulsdtuiu  nai^b  eiuer  "der  nach  mehreren  Kichtungen  hin 
Keiniscbl&uchc.  Nach  24  Stunden  findet  man  bereits  ein  sturk  ver- 
ästigtes  Myceliuin,  das  aus  scheidewandlusen  I-'aden  (h'ig.Sl  Bm) 
besteht,  die  in  ihren  Verzweigmigeii  immer  feiner  werden.  Es  ist 
also  das  gaLze  Myceliuiu  eine  Äusserst  reicli  verA&tigte  /eile. 

Bei  einer  gewissen  Grösse  steht  dtis  vegetative  Wachatbum  stUI. 
Der  sich  trübende  Inhalt  der  Fäden  drftngt  nach  der  Mitte,  wo 
sieb  ein  starker  Ast,  der  junge  Fruchltrftger  erliebl  (g).  Bd 
einer  bestimmten  Grösse  bildet  sich  am  oberen  Ende  desselben  eine 
knnpflormige  Anschwellung,  das  sogen.  8porangiuni.  Dasselbe 
bestellt  aus  einem  protoptasmatischen  Kern  und  einer  Membran. 
Durch   Sonderung  des   Protuiilasma's   bildet  sich   im   Iiineni  eine 
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V\K-  81.  B  ll]rc*Iiaiii(3  T*c«  alt)  von  PhjrcomrciBi  sileniin  «insm 
TropCiB  (UUüii*  mjl  HlauR>*ui1ei.'i><:l  iiMiichHii;  di*  ffhiDlm  V*nwaim'>lC*n  >i"'l 
«i((elu»n  II  I>ie  ConiilleatrKfnT  A  Ein  ConidlcDirKccr  von  Hacor  Hd- 
«•do  iin  o|iti)rheo  l^liicurbnilt.  '' :  Kin«  keimswl«  Zj^otpor«  vdd  Huror 
Hmccdo.  lUr  Ktiiniclilftuth  h  tialbl  hiei  nliiuii  Mitllcben  Coaidl<nlilf[cr  f.  V  t'ralt 
tapnllrcndi  Zircigo  tt,  deren  nocli  nicbl  Tinchmolzeue  Eadm  ua  berdts  dvch 
q>«n>l»d>  aliHtKnnit  »inij.  An«  den  vnrrcliiDtilientn  Zclltui  aa  snUIvht  dit  Zjrgo- 
ipor*  <MC>i  Sacto). 


r     den  Vi 


Zahl  VDD  Sporen  (A).    Um  diese  Zeit  entwickeln  sieb  in 
den  faden  des  MyceU  SdieidcviUicIe. 

IKk  Sporaiigien  sind  ungeschlechtliche  nüduiigen. 
Im  reifen  /ustantEc  lieütehvn  sie  aus  einer  tncmbriui&seti  Hokikugvl, 
innerhalb  welclier  die  Spuren  iu  eine  kle)>rigc  /wischeninaj^e  ein- 
gelagert sind.  Im  Wasitttr  zerflicsst  die  Membran  und  diu  Sporen 
werden  frei. 

Den  eben  beschriebenen  Vermeliruugämodus   findet    man   am 
atd«.  i«*i«. «  ruh-  AM.  2 1 
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häuGgstcn;    daueben  kommt  aher  aucb  oiiiu  guschlcclilHchc  Forl- 
pHanining  «lurch  Itildun';  «incr  Zygospuru  vor. 

Der  VorgaiiK  ist  dabei  MbuikIlt  :  Au«  den  Enden  zweier  gegen- 
einandtr  gctrutcnt-r  Fäden  de*  MvccUumg.  die  sieb  eiwas  über  da-* 
Näbrsubslrat  lirlii-lieii,  wrenicii  zwei  d.  h.  je  eine  Zelle  für  den  Fadwi 
abgeschnürt  (vergl.  D  aa).  Diese-  Zellen  vereinigen  nach  [iesorptinii 
der  Si'heiilcwäiide  ihren  Inhalt.  Die  dadurch  enlRtt>hcnclu  neiic 
Zcüc  ist  die  Zygosprire  (Ct),  welche  nnter  Virnlickung  ihrer  Mum- 
bru)  zu  bedeutender  GröHse  heranwächst.  Die  letztere  scbcidel 
sich  in  ein  schwarz  gtfärblis  Exogiionuni  und  ein  farbloses  Kudo- 
Rporium.  Aus  dieser  Zjgosiioie,  die  bei  Mucor  Mucedn  zugleich 
Diiuerapore  ist,  lißst  sich  nach  wociienlanger  Cultur  ein  Keim- 
schlauch  erholten  (ChJ,  der  einen  Conidientnlger  mit  Si>orai)giuni  (g) 
entwicJcelt. 

QunBUO  UntvrtRahiingun  über  ilii:  Kiitwit>kuliiii^ii][4iito)iieht«  recdanlcen 
vir  ItuEPEUi  (ßotaiiiaehe  UiitL'rnuL'1iuii);<m  uIrt  S<^hiIIlmtlIpilze,  Leijizis 
I8?4 — IH'T),  dettfeu  MiUh<<iluiigi^n  auuh  div  obi^o  DarntEillaog  cntnom- 
meu  iet.  Das  Mjcel  de«  oboti  uacb  SicB»  abgobildtftftn  PhyoomjrcM 
Btimmt  mit  dcmjeDigcii  do«  Muoor  nbuTeiD,  nur  orliobcn  iiicsh  hier  iB«h* 
roro  Fniuhllrägor,  wulirnnd   Uuc  Miioodo  ciiicn  uinsiituii  bildet. 

§  216.  Die  Kiitwickcluiigs-  und  I''(ir1])fl»n7uii^'Sgcschiclitc  vod 
Eurotium  Aspergillus  (Aspergillus  glaucus)  und  Euro- 
tiuDi  rt'tiens  ist  eiuc  etwas  abweichende.  Die  beiden  genannlcu 
Pilze  finden  sich  auf  verschiedenen  NührgubstratcD ,  besonders  auf 
gekochtem  Obst.  Sie  bilden  ein  feinfadfges ,  gegliedertes ,  weisses 
Mycelium  fFig,  82^^,  aus  welchem  sich  Conidieutrager  (ej 
in  grosser  Zahl  erheben.  IMese  schwellen  oben  kugelig  an  und  aas 
der  obern  Hälfte  der  Ktigel  sprossen  zahlreiche  dicht  gedrängte  und 
radial  gestellte  zapfcnRirmige  Ausstülpinigeii,  die  Öterignien  (slj, 
hervor,  deren  jedes  nach  und  nach  eine  lange  Kette  von  Ooni- 
dien  producirt.  so  dans  endlich  der  Kopf  des  'Itägers  mit  einem 
Busch  solcher  (Jonidicn ketten  bedeckt  ist, 

Willireud  dieser  CoDidieuhildung  entstehen  an  demselben  My-* 
celiuni  die  Se\ualtirgaue.  Das  Ende  eines  Myceliumzweiges  windet 
sich  dabei  korkzicherartig  fjl  os^,  dann  rücken  die  Windungen  mehr 
uud  uiehr  zusammen,  bis  sie  sich  bcrUhrco  und  eine  hohle  Schraube 
darstellen.  Dies  ist  das  weibliche  Uftcpogouium  (as  iuA,  Ba.  C). 
Ans  den  untei'sten  Uiudungen  des  Uarpogons  s]>russeu  wieder  dünne 
Zweige  hervor,  welche  auf  der  Aussenseite  der  Schraube  hiuauf- 
wachseii.    Einer  derselben,  der  rascher  w&cli&t,  erreicht  die  oberste 
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Vit.  tt.  EHt«Ick«lnDBvoBBaTatlamrrpans  (Rlatcb  wU  van  Rar  A*- 
f«rKllln*el>avaii)  nuh  1>k  Bht  A  KWmtt  Tb<ll  «iues  HyMliumi  mit  •!«■  €■• 
at4i«Blrl(*rr  und  Junt^en  Aifogonlcn  ai.  A  !>«•  ••'I>r*ul>i|[*  (-'atpoiion  ni 
all  dOD  Po)  li  nod  inm  j>  ''  Uuiellie  inil  lieciuncndcr  l'mwiidiurig  •lurch  ilie 
VMwi.  aiU  d«ii«i>  •]»  Pailtlmi' i  u  ui  w  ■  nd  tbUirM.  f>  lun  f  er  i  Iheclum  vun 
■HMB  iwab«!)-  K  iiii4  >'  Jiiiigo  I'eril  h  ac)«n  Im  «|>ilirclivu  Llantichnilt- 
v  WantoaciMlItii.  /  K&llnavtbc.  at  Dm  A(c«boii.  O  Eia  A*cu*.  H  Km« 
Ale  otpar«. 

WiuduDg  und  h^t  sich  mit  seiner  Spitze  dieser  dicht  an  (Bp). 
Dieser /weig  ist  das  PolliDudiuni  oder  der  in&nnIicbeGvsclil<!r.bts- 
tlitii].  Zwi-schen  seiner  Spitz«  und  derjenigen  des  Carpogons  findet 
CoDJugatioD  statt,  indeiD  an  der  l)«rilhruiigästdle  die  Wund  sich 
auflöst  and  das  Protoplasma  ver&climilzt.  Bald  darauf  spnis^eji  aus 
dem  untcni  Thdle  des  FoDinodiunts  sowie  des  Carpogons  neue 
Faden  hitrvwr,  die  an  Zahl  zuuchtneud  und  der  Schraube  dicht  an- 
gtöcbmi^  (C)  diese  endlich  dicht  uuihUltcD.  Durch  zahlreiche 
iJiurtlicOu&gvu  bildet  eich  aus  diesen  Schl&ucJien  eine  Schicht  poly- 
gonslvr  Zellen  (D),  welche  di«  Schraube  umhQllt.  l)tcsc])>en  wer- 
den Peritbeciuni  genannt  und  bilden,  wie  ein  DurctiäcJtnilt  (EJ 
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zeigt,  eine  Hohlkugel  (Ew).  wt-khe  Aa&  Carpogoo  fEas)  enlhitlt. 
Durch  Wucherung  der  Zellcu  wird  die  Höhlung  auggefQllt  (t'J. 
WfihrcDd  letzteres  geschieht,  treten  im  Carpogon  zalilreicbe  Quer- 
wjüide  auf  and  aus  seiner  OliederUDg  sprossen  Seitenzweige  aiLs 
die  sich  zwischen  die  Zellen  des  Füllgewebes  einilriuigcn  (Faa),  sich 
theilen  und  veräsUiln.  Ihre  letzten  Verzweigungen  hilden  die  Asci 
(0),  weiche  demnach  ihre  KntsUihiing  dem  durch  das  rollinodium 
befruchteten  Ascogou  rerdanlceii.  Diese  Asci  Atnd  Schtliuchu  (G), 
in  wulcheii  sich  je  8  Sporen  bilden.  In  dem  Mausse,  wie  sich 
die  Sporcuscidftuche  entwickeln,  verscbwindim  die  Fülbidleii.  Später 
gehen  auch  die  Spnreu schlauche  zu  Grunde  und  uiuu  findet  alsdann 
eine  Hohlkugcl  mit  Sporen  gefüllt.  Die  reifen  Sporen  (H)  haben 
die  Gestalt  liic^nvexcr  länseii.  Bei  ihrer  Keimung  erzeugen  sie 
wieder  ein  Myceliura,  das  zuerst  Conidien,  später  l'eritliecien  Irftgt. 
Ein  eigentlicher  OeneratlmiHwecbsel  zwischen  geschlechtlichen  and 
ungeschlechtlichen  Generatinnen  ist  nicht  vorhanden. 

§  217.  Kine  Ähnliche  Kntwickelung  wie  das  t'urotium  zeigt 
der  gewöhn licliatc  aller  Schimmelpilze,  das  Penicillium  },'lau- 
cum,  das  sich  selbst  auf  dorn  magersten  Nährboden  entwickelt. 
Bis  in  dit;  neueste  Zeit  bat  man  nur  das  Cunidien  tragende  Mycd 
gekannt.  Erst  vor  wenig  Jahren  zeigte  BitEH'Ei.n,  dass  das  Peni- 
cillium eine  kleine  Trüffel  ist. 

Da»  Mycelium  des  Penicillium  besteht  aus  gegliederten  und 
vielfach  verzweigten  durchgelumds  gleiclidicken  FSden.  Ein  Theil 
der  Mycclfiiden  wiril  zu  Frucblträgcru,  die  sich  au  ihrem  Ende 
piugelartig  verzweigen  (Basidteii)  und  Ketten  grünlicher  Co- 
nidien  erzeugen,  in  dieser  Weise  kann  sich  Penicillium  durch 
viele  Generationen  fortpflanzen. 

Neben  dieser  ungeschlechtlichen  (Jeneration  kommt  aber  auch 
eine  geschlechtliche  vor.  Es  bildet  sich  ähnlich  wie  bei  Eunitium 
ein  scbraubeiiR^nniges  weibliche.i  Ascogon  und  ein  milnnliclies 
Pollinodi  um.    Das  erstere  ist  der  Bildner  der  neuen  Pflanze. 

Nach  der  Befruchtung  treibt  lias  Ascogon  theils  sterile  ditnne 
Fäden,  die  durch  gegenseitige  Durchflecbtung  eine  Uillle  f(ir  dos 
Ascogon  bilden,  tbcils  dicke  Fftdon,  die  mehr  iui  centralen  Theil 
liegen  und  in  Form  eines  viciannigcn  Sclilauches  den  Embryo  dar- 
stellen. Die  durcJi  reiche  Gliederung  der  stark  gewachsenen  Um- 
hßlhnigBfüden  entstandenen  Zellen  des  UmhUlluugsgewebes  scbliessen 
sich  weiterhin  zu  einer  dichten  Masse.  Durt^h  Vcrgriisserung  der 
Zellen  nimmt  das  ganze  Gebilde  an  Volumen  zu  und  wird  durch 
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Verdickung  der  Zcllftumcmbnuicn  zu  üiccr  harten  Kug«I  (Trßffel), 
die  ctneDt  gdbt'ü  Sandkoru  $liiiljt-li  siflit.  Man  bezeichnet  dieses 
Gebilde  nls  Sclerotium.  Dasselbe  kann  Monate  laug  trocken  auf- 
bewahrt werden. 

Bei  der  Keinjuug  wachsen  die  im  Innern  gelegcac»  uscogcucn 
Hyphen  zu  dicken  und  dUnucu  I-adcu  aus.  LcUtere  dienen  zuni 
V^Hrkebr  mit  dem  umgebenden  Kapgelgcwebe,  d.  h.  zur  Nahrungs- 
aufoahme,  erstere  zur  I^Vuctilication.  Dabei  bilden  sich  Ketten  ron 
AsGUSSchlftuchen,  in  denen  sich  je  8  Sporen  entwickeln.  Aus 
diesen  AscuRsporcn  wächst  wieder  ein  gewöhnliches  Mycel. 

g  218.  Die  LebensgeR'liichte  einiger  der  gewt^hnlichüten  und 
gelegentlich  aueh  hei  dem  Mensdieti  vorkommenden  Fadenpilze  hat 
^gcxeigt,  dass  verschiedenen  Formen  eine  verschiedene  Entwicklung 
nnd  ciuc  verschiedene  Art  der  Vemiebniug  zukommt.  Bei  uineui 
Theil  derselben  ist  die  Vermehrung  eine  sehr  ciufuche.  Da£  Mjcc- 
lium  der  Pflanzen  bildet  durch  l'heilung  nnd  Abschnflrung  geson- 
derte Zdlen,  Conidieu,  die  als  selbständige  Individuen  weiter 
leben  nnd  wieder  ein  Mycelium  bilden.  Bei  ajideni  kommt  zu  die- 
eeiD  cinfaclion  ungctchlechüichen  noch  ein  etwas  complicirterer,  aber 
eheufulU  noch  ungeschleclitliclier  Veriiidirungsniodus,  indem  das 
Mycel  zunächst  eigenartig  gebaute  Fruchtträger  bildet,  die 
je  nach  ihrem  Bau  als  Spnrangien,  ßasidien  und  Sterig- 
nien  bezeichnet  wenlen.  In  oder  auf  diesen  Tr3igeni  wt-rdcu  daun 
ebenfalls  auf  ungcschlischlliclicm  Wege  P ro p agii i i o u szel  1  «u, 
Couidieu  (fölschlich  audi  als  Sporen  bezeichnet)  erzeugt. 

Xvbcn  dieser  Vcriuebrung  kounut  bei  den  Pilzen  meist  auch 
eine  gosdilechtliche  Zeugung  vor.  Dabei  vereinigen  sich  entweder 
zwei  gleichweribige  /eilen  und  bilden  eine  neue  Zelle,  die  sogen. 
Zygoapure  (bei  Mucor  Mucedo)  oder  die  eigeiithdie  Danerspore, 
oder  aber  es  entwickelt  sich  ein  wcildicber  Gesclilecht&upparat,  ein 
(Jarpogoiiiuni.  das  diircb  Befrudituiit;  durch  eine  maimliche  /eile 
iPullinodium)  in  den  Stand  gesetzt  wird,  einen  Keimling  zu 
bilden,  der  durch  weiterhin  sich  daruu  Auschlies-ssi-nde  Eulwicke- 
luogsvorgänge  Sporeuschläuche  (Asctiä)  mit  den  e i g e n t • 
liehen  Sporen  erzeugt.  Von  diesen  Dauersporen  aus  kann  die 
Entwickelung  von  neuem  bi'giuntji. 

Diese  geschlechtliche  Fwrtpilanzung  lindet  entweder  zugleich 
mit  der  ongeschlechtlichcn  statt,  oder  es  ist  ein  Generatjoaswechsel 
in  dem  Sinuu  vorhnndeu,  dass  au£  einer  Onidie  ein  Mycelium  mit 
(jtxcblecbt&orgaueu  eutäteht  und  aus  diesem  eine  zwar  geschlocht' 
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ticli  gt^euKti!,  aber  sollet  uugegchlccbtltche  I'fl»nzc  sieb  biltlvt.  Dicss 
enwugt  As<:uäfipurL-ii.  welche  selbst  wieder  Conidien  tragcudc  Myce- 
lieo  bildcu.  Dabei  ist  zu  biuDcksifhtigen,  dass  ohne  Schaden  fllr 
die  Pilz«  der  WecJisel  der  (icjieration  diiirh  viele  GenerationeD  hin- 
durcli  uulerbk'iben  kann ,  z.  B.  bei  rt-nidltiuin. 

Dieser  Wechsel  geschlechtlicher  und  ougcschlcchtlichor  Fort^ 
pÜaiiüun^  ist  nicht  etwas  deii  Pilzen  «lim  ZukoiuiiiLiides,  sonduni 
kommt  in  ahnlicher  Weise  auch  bei  hohem  Pflanzen  vur.  Eine 
besondere  Pleomorphie  der  Pilze  eiistirt  nicht.  Es 
kommt  nur  die  ungeschlechtliche  Fnrtpflanzung  bei  ihnen  biufiger 
Tor  und  tritt  in  l-'nrm  vielgestaltiger  l-'ruchtträger  auf,  so  dass  der 
Anschein  einer  vollkomiuenen  Pflanze  erwedct  wird.  Dazu  kommt 
itueh,  dai^ft  di»  uiigescblechllidte  Furtpflanx-ung  bei  allen  Pilzen  unter 
verschiedeiicii  Formen  vor  sich  gehen  kann.  Die  Angaben  zahl- 
reicJier  Autoren  (Hallier)  über  den  bosoudero  Pleomorpbismus  der 
Pilze  beruht  grössleutheils  auf  Irrthuni,  bedingt  thoils  durcJi  un- 
reine Cultureu,  theiU  durch  ünkenntniss  der  Forlpflauzuug  der 
Pilze. 

Dio  gogcbone  Dantetluug  iTiuliÜpft  Dalürlioli  die  TCrauhiedvo 
VorkommniBiiB  gvHolüechÜicher  und  ungoaclileuhtliober  Fort|iflaazung  btt 
den  Pilueu  in  keiner  Weise.  80  ist  2.  B.  die  Oosporeubildunft 
bei  welcher  dio  weibliche  Zelle  (Ooephacre)  in  einem  Oogonium 
entateht  und  Ton  einer  münntichen  Zelle  (SpermatoKoid),  die  in 
dem  sogen.  A  q  thoridium  «iititundcu  itt,  befruchtet  eine  der  Huttor* 
pflitDKe  gleiche  PflaoKe  oder  xahlrettshe  Ki-iiue  eiuer  ueueu  Uotiurfttioa 
«nseugl,  nicht  erwähnt  worden.  Wer  sich  für  dieae  fragen  spcoieller 
iutereaairt,  findet  in  dem  Lehrbaoh  der  Botanik  tod  Sacu«,  sowie  in 
den  oben  citirten  Abhandlangen  tod  Uuepeld  eingehendere  Ki-Srtomng 
dieser  Verbitltniase.  Ea  aind  hier  dieselben  mir  in  so  weit  berührt 
worden,  aU  mir  dioa  näthig  schien,  um  sieh  ein  VersUiudniss  für  die 
EntwiokeluDg  und  Vermehrung  der  tSchimmelpilze  erwerben  und  die 
Tursehiudenon  Angaben  übi^r  diu  Lebonagesohichte  der  Pükc,  sofern  sie 
btäm  MeuHcliun  vorkommondu  Formen  betrcifen,  beurtheilen  nu  können. 

Es  möge  hier  noch  die  Bemerkung  Platü  finden,  daas  von  Seiten 
der  Uodiciner  im  allgemeinen  der  Unterschied  xwischeu  der  unge* 
schlochtliehon  Prcpagatianszetle,  d«r  Conidie,  nnd  der  gesohlechtlicb  ot- 
xeugten  Hporen  nicht  ^euUgend  beuchtet  wir«!.  Daduruh  ist  manche  Ver- 
wirrung unlutandeii  und  die  L«hro  von  dem  Plcoinorphisniu*  drr  Pilie 
sehr  gefurderl  worden.  Am  bestuu  ist  es,  dio  uugeauhleehüiuhüu  Fort- 
pflanxongszellen  nicht  i'poron,  sondern  Conidien  oder  wenigstens  Coni* 
dicnsporon  zu  nennen  (vcrgl.  Sacbs  1.  c). 

§  219.  Auf  Wadislbuiu  und  Gedeihen  der  Schimmelpilze,  d.  h, 
auf  F'uriii  und  BescliHSonbeit  des  Myceliums  nnd  auf  den  Venneh- 
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ningsnindiis  dci-gclbco  ist  die  Busclmtfcnhvit  dce  N'iilirbodens  voll 
d^nisseni  Kiiitlu^.  ' 

So  ist  7.  H.  bei  Ojdiuni  lactis  der  ZudfL-rgcbnlt  uiid  die  Itc- 
actiou  der  Fltis^igkeit  wn  KiiiHuss  nuf  Dicke  und  LiUigc  der  F&dcn, 
evwiv  utif  diu  Conidiunbilduug. 

Dit:  Fitlcn  werden  bald  dick,  bald  dUoii,  bald  laug,  bald  kurz. 
SpÄrlich  gereichte  Nahrung  l)ert^rdert  ini  allgemeinen  diR  Conidiea- 
bildung.  Aueli  der  Sauerstoflaittritt  iKt  von  Bedeutuiifj;.  So  erhält 
uan  z.  B.  bcE  PcDicilliuui  (liuet'KLD)  dann  eine  ge&chlccbtltche  Furt- 
pllanzung.  netiu  niau  nueli  EDtwickeluiig  des  Myccliums  den  Sauer- 
stnffzutritt  verringert. 

S^t  luaj)  (Keeb,  Botau.  rutvrsuch.  über  Alcofaolg&rungspilze, 
1870;  und  Fitz,  Bericht  der  deutsch,  ehem.  ties.  s.  Berlin,  Bd.  6, 
1878)  in  xuckerreiche  Müssigfceit  Mucorkeime  aiis,  so  eiilwidcelt 
sidibei  /utritt  der  Luft  ein  MviTliimi  mit  veriLstigten  uuseptirten  Hy- 
pbeu;  die  tilassigkeit  absorbirt  Saimrstüff.  Wird  das  M^wliiuii  unt«r- 
);t.-laiio1ir  «iJlt  der  Sam-rstoff  ibm  eiilzuKen,  wi  /crfalleii  die  Ilypbeu 
unter  Htiduiig  vuii  äibeidenauden  in  kür/ert'  und  längere  Absoliuitlc, 
welcfae  sieh  glcirli  dui  UefcpÜze»  »prusstmariig  vemichren  und  eine 
groaszellige  Hefe  bilden.  Diese  Hefe  kann  auch  /iicktir  in  Alcohol 
und  Kohlensäure  zerlegen,  dwli  steht  schon  bei  uiodrigeui  Alcohol- 
gehalt  die  Gärung  still.  Dies  gilt  auch  filr  den  Mucor  racemosus, 
<lagegeu  nicht  filr  Peiiicillium  giaiicuni. 

Die  Schimmelpilze  besitzen  olle  eiu  ziemlich  bedeutendes  Accli- 
luatisatioDSTermUgen.  Dabei  beobachtet  man  Folgendes.  Bringt 
man  einen  Schimmelpilz  aus  einer  Nalirti'>sun.£;  (GKAwrri:)  in  eine 
iweitc,  diTen  Gehalt  an  ge!iü.iten  Nahrungsbcätaudlhoileu  (/ucker) 
sehr  bedeutend  vuii  der  ernten  verscrhieilen  ist,  so  stirbt  der  Pilz 
ictcbt  üb,  wühl  deshalb,  weil  eine  zu  starke  Osmose  zwischen  der 
FlOasigkeil  und  dem  ZelÜuufni  eintritt.  Die  Fädeo  werden  dabei 
dftDii,  zackig  uud  im  regelmässig  und  das  Proloplasiiia  zieht  dch  in 
Kflrnerform  auf  cin/.eine  Abschnitte  zusammen.  Aendert  man  da- 
gegeo  die  Cnnc«iitmiiou  der  Flüssigkeit  allmählich,  dann  kann  der 
Pilz  iu  derselben  NabrÜdssigkeit,  auf  der  er  bei  rascher  t'ebertra- 
)!uug  stirbt,  sehr  gut  wachsen.  DurcJi  allmähliche  UmzQchtung  kann 
■tan  ihn  schliesslich  .luf  Sulistanzei)  ziichl^n,  auf  denen  er  »Kist 
gar  Dicht  vorKukomineii  pflegt.  So  kann  man  .sogar  hohe  Pilze  wie 
PcafdUium  und  fUirotinm  von  ltrn<l  auf  Peptonläeung  und  schliess- 
lich auf  Tliierblut  zum  Wachsen  bringen.  Auch  au  andere  Tcmpc- 
nuurgrjdu  kann  man  ihn  gewöhnen  und  us  dabiu  bringen,    das« 
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er  aufih  bei  38 — M><*  C.  gedeiht,  wälia-nd  er  sonst  nur  bei  8— 25| 
wächst  (vergl.  Gtuwri-Ä,  Vircb.  ArcU.  Sl.  Bd.). 

§  220.  Die  Wirkung  der  Sebiitimelpilze  auf  ihren  NÄhrboden' 
ist  eine  langsame  und  rimiilich  begrenzte.  So  pflegt  z.  B.  die 
Schiiiimcldockc,  die  lüch  auf  einer  Conwrve  entwicJcelt,  nur  eine  ge- 
ringe Tiefe  zu  erreichen.  Die  Speisen  erhalten  daiwi  einen  fißt-n- 
tfaUmlich  unuDgcnehaicü  Gcscliniack.  Audi  das  Faulwerden  vor* 
letzter  Aepfcl  ist  ein  Process,  der  durch  Scbiininetentwickelung  lier- 
Yorgerufen  wird.  E»  i^l  ein  Frocess  der  Verwesung  und  Venuodc- 
rung,  bei  welchem  auch  rein  chemische  Umsetzungen  mitspielen. 
Holz  wird  durch  Schimmelvcgetation ,  die  sich  in  demselben  ent- 
wiekell,  und  durch  die  damit  verbundenen  chemischen  Procwsse 
morsch  und  zerfällt  in  Moder  oder  Mulm.  Specifisch  verschiedene 
Pilzfäden  können  ähnliche  oder  gleiche  Vcrderbniss  von  Speläcn,  Holz 
etc.  hervorrufen. 

Schimmelpilze  kßnnen  auch  lebende  Pflanzen  angreifen,  d.  h.  ihr 
Mj'Cel  in  lebende»  Pflan/engewehe  eintreiben  und  dadurch  den  Tod  der 
betreffenden  Ptianüe  herbeifdbren.  -\uf  liietic  Weise  werden  verschie- 
dene bekannte  PflanzenkrHukhüitcn  hervorgerufen.  So  wird  z.  B. 
durch  daä  Oidium  Tuckeri  der  grüne  Tlleil  des  ßvbstockes  an- 
gegritfcn  und  zu  Grunde  gerichtet.  Peronospora  iufcstants  ist 
ein  auf  dem  Karloflelkraut  lebender  und  daselbst  frucüficireiidcr  Pilz. 
Gelangen  seine  SjKiren  durch  die  Erde  zu  den  Knollen,  so  treiben 
sie  Keinischliluche,  welche  in  die  Knollen  eindringen,  ein  Myccliuni 
bilden  und  sie  schliesslich  zerstören  ivergl.  Dr  IIarv,  Die  gegen- 
wiirtig  herrschende  Kartoffel  krank  bei  t.  Leipzig  liHM).  Auch  der 
Gitterrost  (Iti^stelial ,  welcher  die  Obstbäume  zu  Grunde  richtet^ 
ist  eine  Pilzkrankheit. 


b.  Uob«r  da»  Vorkommen  dur  Uyphomy ceten  im  meaaohf 

Hohen  Organinmu«  und  Über  ihro  m edicinische 

Bedeutung. 

§  321.  Die  Schimmelpilze  spielen  unter  den  Krankheit  erre* 
gendeu  pflanzlichen  ()rgani!<men  eine  bei  Weitem  niclit  so  bedeu- 
tende I^lle  wie  die  Spaltpilze.  Das  Sauerstoffbedürfniss  derselben 
sowie  der  Umstand,  das»  sie  im  Allgemeinen  bei  niedrigeren  Tem- 
peraturen, als  die  im  menschlichen  Hrsanismus  herrschende  int,  ge- 
deihen, ist  ihrer  Kntwickclung  im  Organismus  hinderlich.     Ferner 
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gellen  ihr  Wacbslhum  und  ihre  Vermehrung  lauge  ititbt  so  rapid 
vor  sieb  «ie  bi-i  den  Sjialtpilzeii,  eine  Kigcnscbaft,  die  ebenfalls  ein 
Kiiidringeu  in  lebendes  thicrisi-biis  (Gewebe  nicht;  fördert.  Auch  die 
Producte  der  Zersetzung  todler  Substanzen  durch  Schimmelpilze  zei- 
ge« keine  so  giftige  Wirkung  auf  lebende  tliicriscliu  Gewebe,  wie  sie 
für  manche  Producte  der  SpaltpilziicrsetKUngen  bekannt  Ist. 

Die  Wirkung  der  auf  und  in  den  meiiscblicheu  Organismus  ge- 
langenden Schimmelpilze  oder  Schimmelpilzkeime  ist  In  der  That 
entweder  gleich  Null  oder,  falls  sie  sich  weiter  entwickeln,  stets 
eine  sehr  bcscbrdiikte. 

Mit  der  Luft,  dem  Trinkwasser,  vielen  Speisen  werden  den  von 
aussen  zugiUiglicbi-n  Höhlen  des  Körpers  stets  eine  grosse  Menge 
von  Pilzkeimen  zugeführt.  Diese  Keime  kummcn  meist  uicbl  zur 
Kntwirkelung,  sondern  gehen  zu  Grunde  oder  wcrduu  wieder  nach 
au»£en  geschafft.  Nur  gelegentlich  kommt  es  zu  einer  Weiterent- 
Wickelung  derselben  und  zwar  hauptsftchlicb  dann,  wenn  an  Ortco, 
die  der  I^ift  zuganslicb  sind,  abgestorbene  (jewebsmassoD  liegen. 
Es  Mnd  dies  namentlich  die  Mund-,  Nasen-  und  Itaehcnhühle,  ferner 
der  tülsserc  Gehorgang,  die  Trachea,  die  Bronchien  und  die  Lunge, 
i'ntersucht  man  z.  lt.  den  Zungenbelag  irgend  eines  Kranken,  des- 
sen Hund  nicht  gehörig  gereinigt  wurde,  so  wird  man,  abgesehen 
TOB  Spaltpilzen  und  den  unten  zu  crwühnende«  Soorpil/en,  Coni- 
diensporen  oder  auch  Fäden  verschiedener  Pilze  finde»  kftnnen.  Iii 
Itronchiectasien,  in  C'Avernen,  be^nders  aber  bei  Lungenbrand  sind 
schon  mehrfach  verschiedene  Formen  von  Myceliumpilxen ,  z.  B. 
Uocor,  Knrotium,  Aftiiergillns  beschrieben  worden.  Sie  bilden  Hy- 
phen  and  C^uidien,  seltener  complicirte  I-' nicht Inxger. 

Dieso  eben  erwähnten  Schimmclbildungen  sind  nicht  ah  lÜr- 
reger  der  betreffenden  Krankheit  anzusehen,  sondern  als  secunJärc 
Bildungen,  die  sich  auf  dem  durch  den  krankhaften  Process  abge- 
storbenen Gewebe,  aisu  auf  vurbereileiem  Boden  entwickelt  haben. 
Die  Scbinimelpil/e  sind  in  diesem  Falle  nicht  Parasiten,  sondern 
Sapropbuen.  Immerhin  kann  ihre  Entw ickeluog  auf  den  abgestorbe- 
nen Geweben  und  die  damit  cinhetgehende  Verwesung  auf  die  Nach- 
hnrifhaft  EntzOndung  erregend  wirken,  doch  werden  auch  in  dieser 
Hinsicht  die  stets  zugleich  vorhandenen  Spaltpilze  die  wichtigere 
Rolle  spielen,  ja  man  wird  das  Verh-^ltniss  iiieisi  so  aufbissen  dür- 
fen, da:«  die  Schimmelpilze  erst  auf  den  Producten  der  Spaltpilz- 
bfllniss  zur  Vegetation  gelangen. 

Ata  secundare  für  die  betretfende  Knuiklicit  nicht  inaas^diCDde 
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Krschaniing  ist  nnch  die  geluseiitlicti  vorkoiuiutiiidc  Sdiinimeliiil^- 
L'Utnickülung  im  Magen  anzusehen.  >taD  beobachtet  dieselbe  zu- 
weilen bei  schwer  gestörter  MAgcDfuuctioii,  z.  It.  bei  IklnKcnkrebs  und 
bei  Masenerweiterung.  Die  Form,  unter  der  hier  rfio  Schinimelpilz- 
vcj^elation  uuftritt,  ist  nicht  die  gewohnti;,  sondern  es  bilden  sich 
(wie  dies  üben  von  dem  untergetauchten  Mucor  angegeben  wurde) 
nur  kurze  den  Sprugspilzen  ähnliche  Zellen.  Meistens  wird  es  auch 
uicht  iDüglich  sein  sie  von  Sprusspilzcn  zu  uDleracbcidcn  (vvrgl- 
auch  §  222  Soor). 

Lil«mtur  tiber  Lungeomyco^e:  KOchenuekteb  ,  Diu  in  dem  nnil 
«11  dem  Kiirpitr  äo»  Monschcn  rorkomniendoii  i'arasitpn ;  FmvnRKiiir, 
Viruh  Ariili.  II.  Hd.;  CousuRtM,  Viroh.  Aroh.  AS.  Üd.;  FV^nuainibER,  ^ 
Virch.  Aroh.  7ö.  "Bd. 


§  222.  Als  die  Erreger  der  Krankheit  sind  Fadenpilze  bei 
einigen  Hautkrankheiten  anzusehen.  Bei  Favus,  Herpcs  ton- 
surans, Pityriasis  versicolor,  Sycosis  parasitaria  und 
bei  Oiiyehomycosts  (vergl.  Cap.  über  llautkrankbeitvu)  lindet 
man  in  den  epithflialen  Theilen  der  Haut  Ansiedlungen  von  Hy- 
pbeu  uud  CoriSdien. 

ÜDtersuchl  man  z.  R.  ein  Haar  von  einer  an  Favus  erkrankten 
IlftUtstelle,  80  findet  man  den  in  der  Huut  steckenden  Theil  des- 
selben (Fig.  S3  rt),  ebeiiHo  wie  auch  die  Wiirzehcliciden  fb)  dessi-Ibun 
mit  gegliederten  Faden  und  Conidienaporen  durchsetzt.  Wie  die 
Haare  und  ihre  Scheiden  sind  bei  diesen  Affectionen  auch  die  übri- 
gen epiderninidalen  Theile  mehr  oder  weniger  verändert.  Durch 
die  eindringenden  Fäden  und  Conidicn  wird  die  Verbindung  der 
/eilen  untereinander  mehr  oder  weniger  gelockert.  Im  Corium 
findet  man  die  analomisehen  Kennzeichen  der  Entzündung,  an  der 
Obcrrtilche  der  Haut  bilden  sich  Schuppen  und  Borken  (vergl.  Haut- 
krankheiten). —  Der  rilz,  der  die  genannten  Hauterkrankungen 
verursacht,  ist  sehr  wahrscheinlich  durchgehends  derselbe.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Ghawitz  ist  er  identisch  mit  dem  Oidjum 
lactis  und  die  verschiedene  ürösse  der  Kiiden  und  ConidiMi, 
die  man  bei  den  vei-sehieduiien  Affectionen  ciuistatirt,  ist  wahr- 
scheiidich  nur  durch  die  Verschiedenheit  des  Nährbodens  bedingUj 
Zur  Zeit  tragen  die  I'ilze  noch  verschiedene  Namen.  Der  Favua- 
pilz  hrisst  Achurien  Schtin  leinii,  der  llerpespÜK  TrichO' 
phytun  tonsurans  und  der  Pilz  der  Pityriasis  veraicolo] 
Mikrosporuu  furfur. 
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tiabeu.  Auf  der  andern  Seit«  inuss  auch  das  Gewebe  scin<'m  Kin- 
dringcii  nicht  den  Widerstand  t-incs  grsuodeD  Gewebes  cnt^e;;en- 
setze».  In  dieser  Hinsicht  durften  TranDicn,  die  ^n«  locale  Nekro- 
tiüimng  der  Gewebe  xiir  Vo\ge  haben,  mehr  vielleicht  noch  gleich^ 
zeitig  sich  anüiedelnde  S|taltpiUe  einen  forderlichen  Einflu&s  auä- 
Uben.  Wo  ich  Fadeiipilne  in  der  Tiefe  eines  Gewebes ,  x.  B.  einer 
Schleimhaut,  sab,  fand  ich  immer  fiuch  Spaltpilze  und  es  Hess  dch 
nachweisen,  daas  lotztoa"  weiter  im  Gewebe  vurgerQckt  waren,  als 
die  Fadenpiluc.  l\s  wfltden  also  in  diesen  Fällen  die  Spaltpilüe 
den  Schittiniclpilzcn  den  Boden  vorbereiten.  Damit  will  ich  die 
Mitgllrhkeit,  dasü  l-'adenjiilze  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  in 
thicri^chen  Gewebsparenchvmcn  ohne  Mithilfe  von  S|KiltpiIzen  wciti-r 
entwickeln,  nictn.  läugnen.  Grawitk  hat  durch  das  Experiment  ge* 
/ci)ft,  dass  Fadenpiizc  durch  Züchtung  Mch  den  VcrhiUlnisson  im 
tbierisehen  Orgnni&mus  in  dem  Maiwse  anzujiasscn  vermrigen ,  dass 
sie  in  die  Blutbahn  von  Thieren  eingeführt  keimen  und  wachsen 
können.  Damit  ist  die  MfiglUhkcil  der  Entwickebing  im  Inncm 
von  Geweben  erwiesen,  aber  es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  das 
Wachsthum  ein  sehr  beschrÄnktes  ist.  Ehe  es  za  einer  Fructifi- 
cation  kommt,  sterben  sie  ab.  Sie  vermehren  sich  also  nicht.  — 
Nichtstlesto weniger  ist  die.scs  Acciimatisations-  und  .\npassungsver- 
mögcn  verhältnissniässig  hochorganisirter  Pilz.«  von  gräüStem  Inter- 
ease.  Abgesehen  davon,  dass  dadurch  für  den  s]>L'cielIen  F«ll  der  Weg 
gezeigt  ist,  wie  unter  Umständen  ein  an  und  für  sirh  unschädlicher 
Schimmelpilz  schädlich  werden  kann,  lüssl  dies  auch  Kücksclilüäsc 
filr  die  andern  Ptivtoparasiti'n  des  Menschen  zu.  Es  wird  dadurch 
entschieden  die  Anriuhme  unlerstUtzl,  dass  eine  solche  Züchtung  nicht 
pathdgener  zu  palhogcnen  Formen  auch  bei  den  Spaltpilzen  vor- 
kommt. 

Dill  crstt-n  Kspcriniciitaluntcr«uchuiigcn  ÜbiT  ilns  Verhalten  in  da» 
Blut  vi II );ii führtet  (.'onidifii^poren  hiibuu  Oikiiik  (Birrliner  kliu.  W'ouhtn- 
Bohr.  N.  1  ls7l)  urni  Ki.ih'k  (UcIkt  PikbilduuK  i»  thier.  Geweben.  Diw, 
Stettiu  1871)  aiisi'i)ti.'l](.  Sie  behaupte tt-ii,  dass  Sporen  von  Anpergillua 
glauous  und  PeDicilltum  glauciim,  iuK  Blul  vou  Thicrvu  iiijictri,  keimen, 
80  da»*  dio  (.iowcbo  luit  Schininndf:i<Jcri  durdi»et!;t  werde».  Die  Yer- 
suchc  wurden  mchrfncli  n.itligemnt'hl,  iibcr  nicht  bentüliKl,  bis  Griwit« 
(Viruh.  ,\r<'.b.  Hl.  Bd.)  /eigte,  das»  nimi  die  I'ilze  erst  uiii/Uchtwi,  d.  b. 
IUI  die  im  lllul.u  jjegubuncii  llediiij,'ungi-ii  uiipiisseu  miian.  Alsdann  cnt* 
wiukdri  sieh  am  Orle  der  Einboliftirmij;  hirBckordgrossc  Knötehcn,  dio 
au»  eioem  diehteu  l'ünrasep  bestehen,  innorhnlb  welehotn  du*  Ocwtbu 
abgostorbuii  ist.     Uei  einer  gewimin  Kiitwiel(elun(;iihöln!  hat  da«  Wacha- 
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th«m  in  Folgo  SauentoffuaiigcU  ein  KiiO«.  Die  PUjw  sUrben  nb,  ohne 
fructiticirt  xa  hib«ii.  Kino  Vermohrungsfkbigkeil,  die  dcrje- 
nigen  dur  Spffltpilxe  glcicbgosctzt  wordcD  könnte,  kommt 
ihnen  nicht  xo.  ilau  kann  dtibur  btti  Thitircn  nur  dadurch  lulolo 
AffodioDua  durch  Sohimmelipureuiiijculion  vrlialtuu,  daaa  man  grovte 
Ucngen  einHllirt  und  dadurch  g1«idi  von  vornherein  sshlreicbe  Eut- 
xündun^crdo  »chafft. 

Et  tiandnlt  »ich  dabei  uicht  wie  boi  ivn  Spallpikeu  um  di-n  RfToul 

in«r   Heproductioii   dv»  üifU-N    im    tJr^auinniui,    sondern    nur    um    die 

Wirkung  einer  in  ürower  Miiigy  ui  uge  führt«  D  i>chädl  ich  keil.     Zesbeü's 

Beobachtung  über  Fadeupili«  in  UcbirnabscesMU    findet    sich    im  Jah- 

rwbor.  d.  Ucr.  f.  Natur-  und  Il«i)k.  in  Drc«dcn   ]8Rl/6ä. 

Ab  Aelinomjrccc  bovi«  bcxeinhnct  ItoLUXiikH  (Centralbl.  f.  med. 
WitseitMh.  1877  N.  27)  einen  Fudenpik,  der  bei  Rindern  in  verMhie* 
denen  geHhwulst«rligen  Wuoberuub-tn  dea  Unterkiefer^,  der  Znagc,  de* 
Bkciicn«,  des  Kehikopfvs,  der  Kopf-  und  HatsIymphdrUHen  und  den 
Ma^tciii'  Torkomml.  Her  Piis  hnt  «inen  ■tmhiigcu  l)nu  und  besteht  au« 
sabeUpsltijc  lich  rerxw  eigen  den  Hyphcn ,  auf  derun  Endverzweigaugen 
Couidioa  von  ovaler  odor  kugvligor  oder  längUcIi  kolbiger  Form  ailzcn. 
Die  Neubildung  wird  nach  Üullikobb  durch  »eine  Aasiedelang  verur- 
Mtcht.  Sie  geht  uuler  verschiedenen  Namen,  wie  c.  B.  ola  Osteosaroom, 
Knochenkrebf,  Knocheiitnberculoic,  Kionbeulo,  Holxiungc,  Zungentuber- 
cnloM,  Lymphom,  Fibrom  etc.  Sie  bcxtcht  aux  Granulaliom-  und  Ilind»- 
);ewube,  wclehes  mi'int  sahlreiobc  Krweiehungshi-rde  eiilhiUt.  ßio  l'ilxc 
, bilden  kleine  in  der  ticuohwulM  liegende  Körner.  Yergl.  uaoh  Hakx, 
eutsche  Zelttchr.  f.  Thiurmudicin  '2.  Supplemcuthefl   1879. 

PoNFicK  (Bretlauer  ärstl.  ZeiUohr.  18$0  N.  I:il)  hat  dieselbe  Pilz- 
biidung  bei  venchiedeoen  Kiterungsprocessen  nachgotriesco.  Die  Lets- 
tereii  xeichDelon  sich  durch  locftlo  Bötartigkeit  au«,  warea  dagegen 
nicht  can*titntioncll  infectiö«. 

Binen  eigenlhiimlichi'n  Pik  hat  Ihrael  (Virch.  Arch.  T4.  u.  7K.  Bd.) 
basehriebeu.  VHk  Fäden  sind  thuils  gegliedert,  theils  ungegliedert,  ein- 
hch  oder  verzveigt.  Eiuxeloe  FSdeu  sind  an  dem  einen  Ende  birn- 
försiig  oder  keulenförmig  angetchwolton.  In  geringer  Zahl  kommen 
•Dcb  vigenthämÜcho  Körper  vor,  die  einer  Hand  mit  ausgebruiteten 
Fingern  ühnlieh  »ehen. 

Ii^BAFi.  fand  die  Pitx«  in  Abic««aeii,    die    sieh    theil*   in   der  Um- 
gebung cariäser  üiihue,    theib    in    der  Nühe  von   Lungoncareroen  out- 
«iokclt  hatten,  welche  dieselben  Pilcformon  enthielten.     Auch  in  Meta- 
•toMin,  welche  ricli  in  Leber,  Ifils  und  Nicron  entwickelten,  waren  lie 
^^B  finden. 

^K        Ein   schweres  Leiden   wird   durdi  Chionyphe  Carteri  mnu- 
^ntcht.     Die  Kraukheil,  die  *ie  uruugt,  itt  unter  dem  Nomon  Madura- 
^Pfntt  bekannt  and  kommt  in  Indien  vor.     Der  «pomngtcn bildende  ily 
edinmptU  dringt  bia  ins  cutoue  und  subcutane  Gewebe  und  erregt  hef- 
tige   Entzündung,    die    lich    bii    lur    Eiterung    und    (JeachwUT^bildung 
Mmgert. 
^_^        Bei  wirbellosen  Thieren   finden   sieh  Krankheiten,  die  dnr«h  Uy- 
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cdioiBpilso  h crTfli:goTuf«o  werdvD,  ni'cht  eclUn.  So  cncngt  die  Bo- 
trytis QaaaiBn«  bei  den  Seidtinraupen  dio  Mf[en.  UaacardiDO, 
Cordyeeitn  niiHlaris  Ttrtilgt  oft  die  «chttdlichcn  Kicfvnpiiinor 
(GaatropschA  Piui).  TBricbium  uegaH|)«rtuuin ,  eiu  aohwan  fc- 
fUrbter  Pili,  tödlel  oft  di«  verderblich«  Erdraupe  Agrolia  wgelum.  Sehr 
bokniiDt  lind  diu  Pilz«,  wolcbe  zur  liatlunjc  Kmpasa  f^vhOrcD  Dud  wei- 
che numunllich  diu  Ruupon  der  RoblwdHliiifco  (Kiopaan  radicansj  atÄ 
dieStubeofliegeD  (Empuaamuscau)  befal]«u,  mit  ilirvm  Uycel  dar«Jiwa«k> 
•(!U  und  Kam  Absterben  bringen. 

B.    Die  Sprosspilze. 

§  223.  Die  Sprosspilxc  bestehon  ans  rundlichen  und  ova- 
len ZcUen  verscliiedencr  Gn'isse  (Fig.  H4).  Da«  Protoplasma  der 
Zellen  ist  gekörnt,  ciithjtlt  biiufig  VacuolcD  und  ist  von  einer  Mem- 
briui  umschlossen. 

Die  Vermehrung  gcschiulit  auf  dem  Wege  der 
Sprossimg  und  Absctinünitig.  An  irgend  einer  Stelle 
der  Miitter/elle  (vergl.  Fig.  H-J)  erhebt  sich  dabei 
eine  Warze,  die  sich,  nachdem  nie  der  Matter- 
zelle gleich  geworden,  abhchnQrl.  Unter  Ümst£u- 
den  {CiKNKOwsKv,  GHAwrrz)  können  die  /eilen  ku 
Faden  aufwachsen ,  doch  koniint  in  diesen  Fäden 
keine  nachlrilgliche  Glitiderung  vor.  Bilden  sich  gB- 
gliedu'itc  Fäden,  so  gcNchieht  dies  wie  bei  den  Kugelketteii  auf  duui 
Wege  der  Sprossung.  Diluirte  Nilhrflilssigkeit  begünstigt  die  Faden- 
l>iMuMg,  zuckerrciche  Nahrung  die  Kugelzdlenontwickeluug.  Nach 
Kei;»  kommt  auch  eine  endogene  A-llbildung  in  sogenannten  Brut- 
U'llen  vor. 

Die  Sprosspilze  sind  die  Erreger  der  Alknholgil- 
rung,  d.  h.  ilire  Vermehrung  in  /uckcrhaltJgen  FUlKaigkeiten  ist 
mit  der  [tildung  von  Alknhol  und  Kohlensititre  verbunden.  Man 
bezeichnet  die  Alkoholhefo  als  ^accharomyces.  Auch  in  der 
Kahmhaut,  die  sieb  auf  alkoholhaltigen  Getränken  entwickelt  und 
den  Alkohol  in  lässig  überführen  soll,  kommt  ein  Sprosspilz  vor,  der 
als  Mycoderma  vini  bezeichnet  wird,  Nagbu  bcstiiiitct  die 
8|ieciliüclie  Verschiedenheit  dieser  beiden  Sprosspilze. 

Sacu»  «teilt  die  SproMpilzo  mit  den  Spaltpilzen  zu  den  Protophf- 
ten.  Xavh  Uaij'ELu  aliid  sie  wulirschoinlicli  ali  die  iiitidorslcn  ^'ormeu 
dvr  Padeupilüv  auzusulicti.  Die  Arbvil  rois  CIR.^KowKKv  über  diu  Kahm* 
piUu  findol  sich  iu  dun  Mvlaiigc«  bjolügiqufa  liri^a  du  bullotiti  d«  l'ucod. 
imp,  dwi  acience»  de  St.  Pctursbourg  Tom.  VIII,  diejenige  toii  G&,iwm 
iu  Vireh.  Arcli.  70.  Ud, 
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Vvhn  tvacdiaromjops  und  diu  Alkcholgüniiig  fiodni  «icti  oiugo- 
hctKlrrc  Dnntclliiii;{cii  bei  Kkh',  BobiiiiKcli«^  UntcniDokoiigen  über  die 
Alkoliülgürutigspikv,  Leipzig  107U;  bvi  Pitimri  in  den  iu  ^  191  (titirtun 
Arbeiten,  btii  ituKFEU),  Uobur  AlkohoJjsärung  (Verbandl.  d.  pfays.  med. 
Oe»,  KD  Wiirzbur);  V.  Bd.  I87d]  uud  bi-i  IÜllkb,  Dia  Lcbre  von  der 
Pänlni»,  bcriin  1879.  Nkch  dvii  Ipüttgtinannlcn  Antorco  iit  dia  OS- 
ruiiK  der  AuKiiruck  cJpu*  unvollkonimvnon  l.cbcna.  Mau  buobiivhtiit 
siv  duun ,  veuu  dio  xur  normalcu  finlwiekeluiig  dvr  Uefe  uötbigrn 
Kahrstoffo  uicht  in  zatreffeader  Weise  lOMeDroenvirkea.  Der  Saui-valulT 
i«l  d«2u  Döthi^  dau  di«  Hefe  nicht  absürbt,  aber  nicht  oölhig  sum  üS- 
lUDgsTorguigi-  »«JImL 

§  224.  Die  pathologiücbv  licilvutuiig  dvr  Sprutuspilzc  ist  Behr 
Kcriug.  Sie  sind  Dicbl  Im  Staud«  in  lebendes  Uewcbe  einzudringen 
and  man  wird  sie  dalier  nur  au  Orten  erwarten  dürfen,  an  die  sie 
vou  aussen  gelanj^en  kuuneo.  Audi  hier  kotnieti  sie  nur  utiler  be- 
sondern  Verlialtnisscn  üppig  gedtrihen.  im  allgetneinen  mangelt  es 
im  Organismus  an  zuckerhaltigen  gftrungsfaliigen  FKlssigkeiteu.  Am 
hiUifigäleu  gelangen  Sprosispilz«  in  don  Magen  und  können  hier  tiä- 
ruiig  hervorrufen,  indem  die  Süun:  des  Magens  ihre  Entwickeluug 
uicht  Verhindert.  Trinkt  man  giüvuden  Most,  so  gehl  die  Garung 
iiu  Magen  noch  weiter  Tur  sich. 

Nach  Gkawitz  wird  der  als  Soor  bezeichnete  Belag  in  der 
MuadliOlile,  dem  Kachen  und  dem  Oeüojthagus.,  den  man  hei  schwAch- 
lidicn  Kindern  und  heruDtergekummenen  Kranken  nicht  selten  än- 
ili-t,  durch  Mycvderma  vini  gebildet.  Itislter  hielt  man  die  in 
dirui  neisäon  Belag  befindlichen  Mycclfädcn  und  Conidlensport-n  fQr 
eiu  Oidium  uud  nannte  den  l'üz  Oidiura  albicanit.  Gkawitz 
hat  gezeigt,  das»  bei  Cultiviruug  die  Fäden  in  derselben  Wei&e 
sprossen  wie  der  Kabmpilz  und  hat  auch  durch  Esperinieote  an 
'lliieren  nachgewiesen,  dasa  leUtci-er  in  Schleimhautepithel  gedeihen 
kann,  fjn  tiindringeu  in  das  Bindegewebe  litidet  nicht  statt  oder 
wenigstens  nur  dann,  wenn  bereits  bestehende  Veränderungen  den 
Widerstand  des  (iewebes  erheblich  geschwächt  haben. 

IV.     Die  lliieri»cheii  Farasilen. 


A.    Arthropoden. 

a.   AracbuoidcD, 

§  225.    Die  I'anLsiieii  unter  den  Aracbnoideu  siimI  groaaentheils 
£]MZDen,  welche  die  Uaut  tcmpurar  uder  dauernd  bcwokuen.    Nur 
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eine  Spedcs,  Penlastomuni ,  fiudct  sieb  als  Larve  In  dem  Iiueni 
der  K'lrpeq>arciichyiQe. 

1.  Acarus  scabiei  (Sarcoptes  homtDis),  die  Krätz- 
milbe, ist  ein«  stocknftdelhoiifgmsM  Milbe  mit  schiliIkrOteuf<>imigeiu 
Kl)rp(>r,  der  an  der  vordem  t^twolil  ah  sin  der  )iinti-ru  I^Alftc  der 
ItaiichfläcliQ  ju  zwei  mit  Borsten  versehene  Beinpaare  tr^  (^'tg'  Sol- 
Die  vurdt-ni  Bvinpaarc  laufen  in  gL-sIiullt'  Ilaftsclieibcn  aus.  I'Uienso 
verlutil  es  sich  bei  duii  hintcrsU-n  Bcin]m:troii  des  MilnncbetiR,  wah- 
rcud  das  voi-dere  der  beiden  hintem  Beinpaarc  Ipci  dem  Männchen 
und  beide  tiintern  Pa^re  bei  dem  Weibchen  tu  einer  laugen  Bunsic 
enden.  Mehrere  Horsten  sitzen  aocb  am  Kande  dcä  Hiutcrkürpcr^ 
während  der  Küclion  mit  nah nfTlvm  igen  llöckeni  (Fig.  Sb)  besetzt 
iat.    Der  Kopf  ist  rundlich  und  ebenfalls  mit  Itorsten  besetzt.    Das 


K)c.  iS      W«ili1i('h>>    Krätzmilbe    von    dir    Rai'koiiHUrti«    uptslian.     (Aui 

llebi'ii'9  All»*  <U*r  Kniiikrniiklicitcn      Vcrgr.  r.  300} 
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'W«n>i'lii!n  ist  nahezu  doppell  so  gross  als  d&s  MAnncben.  —  Die 
Millx;  wohnt  iti  <Ier  i-|)t<lL'riiiuidaIen  Hantdecke,  in  weldier  sie  Q&Dge 
bte  zu  10  etin.  Länge  grabt. 

tn  den  Gängen  legt  das  Weibchen  die  Eier  at).  Aus  diesen 
eiilwickclu  sieb  in  loco  die  jungen  Krätzmilben,  wcicbe  sich  weiter 
in  die  Epidermis  eingraben  und  onch  mehrmabgcr  HäutuDg  zu  ge- 
schlüchtsrcifcu  Tlüercn  heran  wachsen.  Den  Reiz,  den  die  Anwesen- 
heit der  Milbe»  ausübt,  beantwortet  die  Haut  mit  EntzQnduug.  Die- 
selbe wird  noch  wesentlich  gesteigert  durch  Kratzen  der  in  Folge 
der  Invasion  juckenden  tiautstetlen  (s.  Cap.  ParasitAre  Erkrankun- 
gen der  Haut). 

'2.  Ausser  dem  Acarus  scabiei  kommt  als  Bewohner  der  Epi- 
dermis  noch  eine  zweite  Milbe,  die  sogen.  EniteniiII>e  Leptus 
autumnalis  vor.  Sie  ist  ruth  und  dadurch  trot2  ihrer  Klein- 
heit mit  blossem  Auge  gut  wahrnehmbar.  Sie  Teruniacht  l'apel- 
und  Quaddelbildung. 

3.  Rine  dritte  Milbe  Dcmodes  s.  Acarus 
folliculorum  (Fig.  86)  findet  sich  zuweilen  verein- 
Kell  oder  zu  mehreren  in  der  Talguiassc  der  Uaar- 
biUge. 

Sie  ist  etwa  0,2  Mm.  lang  und  trägt  am  Vorder- 
Icib  4  Paar  kurze  dicke  Füsse.  Der  Kopf  besitzt  einen 
Hflssel  und  zwei  Taster.  Eine  pathologische  Itedeu- 
tung  kommt  ihr  nicht  zu. 

4.  Als  gelegentlich  vorkommender  Parasit  der 
Haut  ist  der  gemeine  tlolzbock  Ixodes  ricinus  zu 
oeiiaeo.  Er  senkt  seinen  RUssel  in  die  llnut  und 
saogt  sich  mit  Blut  voll. 

5.  Wichtiger  als  diese  letztgenannten  ist  eine 
Arachnoide,  die  im  Larveiizustande  die  innem  Or- 
gane zum   Wohnsitz  walilt.    Es  ist  dies  das  Pen- 

jUstomum  denticulatum  (Fig.  Ö7).  Der  Kürjwr 

Thieresist  4— 5  Mm.  hing,  1,5  Mm.  breit,  plump,     Kig.  s«.  a^«. 

"plattrund,  segmcntirt  in  circa iW  ringftlrmig«  Scgnwjnte,  "••     foiiim- 
Mu  Rand  mit  Stacheln  besetzt  sind.  iv,i».  Vtr^r.  joo. 
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Thioriaehp  PvMÜni. 


/    ;  W""'f'n ttttrritl'f'l'W •    ', 


Der  Mund  ist  von  4  grosscB 
Haken  (Fig.  87)  uniKebon,  die 
chKinSse  Scheiden  besitzen.  Gk 
licwohDt  am  bnufigäten  die  Ijeber, 
seltni'r  die  Mil/,  die  Darmwand, 
die  Luugen  oder  die  Nieren.  Mdst 
ist  das  Thier  abgestorbon.  Man  . 
findet  alsdann  gelbe  erbsengrosac 
KoTttchen,  die  aus  einer  binde^- 
„,     .,     ^     ,     ,  „   ,         webigen  KüijscI  bestehen,  welche 

mom  Jeniieiiiniutn  Vpter.  40  (Such  Porii).  im  Iiittcm  cuR-n  Kalkbrui  beher- 
bergt, in  welchem  man  häufig  noch  diu  Haken  des  Tbieres,  selten 
den  ganzen  l,uib  nadiwijisen  kann.  Nacb  Leuckart  ist  das  Fenla- 
stomiini  denticulatuni  die  Larve  des  Peiitastomum  tänioides,  eines 
lancetl förmigen  Thieres  von  60—85  Mm.  (Weibchen),  respectivc  IG— 
18  Mm.  (Männchen)  Lilnge  und  3  Mm.  lireite,  das  di«  Slinihöhlen 
verschiedener  Thiere,  nanienilich  de»  Hundes  bewohnt.  Sein  Bau  ist 
ähnlich  dem  der  I^arvc,  nur  fehlen  die  Haken. 


b.     Insectsn. 

§  22t).  Die  Parasiten  aus  der  Klasse  der  InHei-ten  sind  durch- 
gehend» F^pizofin.  Sic  halten  aich  theils  nur  vorübergehend  auf  der 
Haut  auf  und  enlnehnien  derKeUuni  imr  ihre  Nahrung,  zum  Theil 
sind  sie  »laliunar  uud  benutzui  dli.-  Iliiutgcbilde  zur  Niederlage  ihrer 
Eier.  Unter  den  zahlreichen  hieber  gehörigen  Insecten  seien  nur 
folgende  erwill]  ut. 

1.  Pedic  11  Iu3  capitis,  die  Kopflaus,  bewohnt  die  behaarte 
Kopfhaut,  entnimmt  mit  ihren  I-'reAMWcrkzeugen  der  Haut  ihre  Nah- 
rung, d,  h.  Blut.  Ihre  F^ier  befestigt  sie  an  den  Haaren  mit  einer 
Chi  tillscheide.  DJL'se  „Nisse"  sind  an  den  Haaren  leicht  als  kleine 
grauweisse,  ovale  Klömpchen ,  die  sehr  fest  sitzen,  zu  sehen.  Der 
Kmhr>o  achlüpft  schon  mich  circa  acht  Tagen  aus.  Durch  das  in 
Folge  des  Juckens  vorgenommene  Kriitzeii  entstehen  oft  ziemlich 
intensive  Hautentzündungen  namentlich  Eczcmc. 

2.  Pediculua  pubis,  die  Filzlaus,  bewohnt  die  behiiar- 
ten  Theile  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Die  Lebensweise 
ist  dieselbe  wie  diejenige  des  Ped.  capitis. 

3.  Pedicnlus  vestimcn  torum,  die  Kleiderlaus,  lebt 
in  den  Kleidungsstücken  und  legt  auch  ihre  F.ier  in  dieselben.  Sie 
geht  auf  den  Menschen  Über,  um  Nahrung  zu  haleii.    In  Folge  des 
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durch  ihre  Ai)ni.>sonhcit  (>rn>gton  Kratzen»  sind  ebenso  wie  bei  den 
beiden  andern  UautverletxiiDgcn   und  I  lauten  Ixünduiigen  häufig  zu 
'    bvobachtvn. 

[  4.    Cimex  lectuartus,  die  Bettwanze,  bewohnt  die  Betten, 

I  Dielen.  Schränke  etc.  begicbt  sich  da  Nachts  auf  den  Menschen, 
,  um  Ulut  zu  saugen.  Sie  ruft  QuaddelbJIdangen  auE  der  flaut 
hervor. 

5.  Pulex  irritaiis,  der  gemeine  Floh,  entnimmt  der  Haut 
ebenfolU  Blut.  Wo  er  ^c^ogeu  hut,  findet  man  eiiiu  kleine  puuct- 
förmige  llAmorrliagie.  Zuweilen  bilden  «ich  auch  Schwellungen  and 
Quaddi.'1n.  Die Kier  legt  er  in  die  Ritten  der  Dielen,  in  Siigosjiiihne  etc. 
t).  Fulex  peiietrans,  der  ^aiidHoh,  kommt  in  Hitd.ifrica  im 
Sande  Tor.  Das  Weibclien  li^t  seine  Kier  in  die  Haut  und  ver- 
ursacht dadurch  intensive  Entzündung. 

I.  \Yie  die  Flühe,  so  enliichmen  auch  die  Mücken  (Culi- 
cida  und  Tipulidu),  die  Breniäen  (Tabanida),  Fliegen 
(Stomoxys  calcitrans)  der  Haut  Blut  veiuiittdät  ihres  Stech- 
apparaies  und  veranlassen  vorübergehende  ex:äudattvc  Entzündungen. 
Einzdne  iOestrida)  Fliegen  legen  zuweilen  ihre  I^ier  io  die  ihnen 
ziigiinglichen  KArperhAhlen  oder  auf  Wunden.  Häufiger  als  beim 
Mensclien  kommt  dies  bei  Thieren  vor.  Oestrua  hominis  legt  zu- 
weilen ihre  I-jer  in  die  Haut  des  Menschen  und  verursacht  dadurch 
kefiige  Entzündung.  — 

Text  und  Abbildung«!!  Über  di«  thtenaobcn  Parotitcn  tiai  haupt- 
lishlieh  I^rciLiiiT,  Die  m«oflclilicheu  ParasiUiu.  Leipzig  1H63 — 1S76, 
llriLsa,  Die  lovstioDskrankhoiten ,  ilaudb,  der  Bpec.  P&tlioiogio  von 
r.  /lEMSKKs,  I]I.  und  VII.  lfd..  Kirn«,  llBD<il>.  der  patholoc-  Anatomio 
und  pKMLs,  I.«brb.  d.  ollg.  Paüiologie,  11.  Tb.  Stutt|[art  18T9  cnlnom- 
mcn,  dereti  Augabeu  an  eiiixolnon  Stolle»  iiabezu  wörtlich  wiuderge- 
Eeb«D  sind.  Andfro  znaamiauii^tieiid«  Werke  sind:  KtCHXKMCiSTEx, 
Di«  Panuilrn,  1SG.5;  l)ArAi>E,  Tniite  des  Kutozoaircd.  Paris  ia77| 
MCLuut,  KUitUÜlt  dor  nontchlicbeo  Parasiten.     Krlaugoo    IB74. 

B.    Vermcs,  Wflrmor. 
a.     Noroatoden  (Bundw&rmar). 

§  227.  Die  als  Parasiten  vorkommenden  Rundwttrmer 
gehören  alle  r. u  den  Nematoden.  Sie  besitzen  einen  cylin- 
dröchen,  schlanken,  gestreckten,  mitunter  fadenfTirmigen  Körper  ohne 
Segmente  und  Anböge.  Üic  Cuticula  ist  dick  und  elastisch.  Die 
Untidütfnung  endständig,  bald   mit  weichen,  bald  uiil  verhorntvu 
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Thißriiehe  Paruit«n. 
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IJppcn  Tcrschcn.  Der  ^otrecl 
Darm  durcltsctzt  mit  Pharynx  uad 
ChyliL-tmagcii  die  ganze  Ldbcsbfihlc, 
tiiD  in  kurzer  Entfernung  von  dem 
meist  pfriemenfiirmigcn  Uintcrleibs- 
endüftn  der  Ilauchflfiche  auüzamQn- 
den.  Die  Geschlechtsorgane  und 
ihre  Oeffnunsen  gehören  der  Bauch- 
fläche  an.  Die  weibliche  Geschlechts- 
ftflbang  findet  mau  in  der  Gegend 
der  Krtrpermitte,  seltener  dem  Vor-  , 
der-  oder  Hinterende  genihert,  dM^ 
männliche  fiUlt  mit  dem  After  za- 
sammoD.  Die  ChitJnbckleidung  des 
Afterdarms  bildet  beim  Männchen  . 
Haftorgane  für  die  He^attung.  Die 
MlUinchen  sind  meist  kleiner  als 
die  Weibchen.  Die  Kntwickeinng 
ist  eine  directc  und  die  Metamor- 
phoHeo  wenig  auffallend.  Diu  beim 
Menschen  vorkommenden  Nema- 
toden sind  theils  harmlose  Pant> 
siten  doH  Darms,  thcils  sind  sie 
sehr  gefiührliclie,  mitunter  todbrin- 
gende Parasiten  verschiedener  Or- 
gane. 


g  328.  Ascaria  lumbricot- 
dus,  der  gemeine  Spulwurm, 
(Fig.  88)  ist  ein  cyli  ndrischer,  an  den 
Enden  sich  zuspitzender  Wurn»  ron 
hellbrftiinlicher  oder  röthUcher  FÄrbung.  Das  Weib- 
chen (AJ  ist  2.Ö— 40  Ctin.  lang,  das  Milnnchen('ß> 
bedeutend  kleiner  und  sein  hinteres  Leibesende  ha- 
kenfrtrmig  gebogen  mit  zwei  Spiculis  (c)  oder  Chi- 
tinstäbcheu  versehen. 


Ftg.  88.    Ascatli  Umbrieold*«  ukch  P«rli.    A  Wclb- 

chcn,  B  MKiiiirtiVTi  iti  n»1Urlk1isr  Urusnc-.  hri  n  lUn  wcilitiche 
(leKlilachtiinn'nuiiK ;  c  ill«  liniilfn  Hgiiruta  Uiiii  UAiincheiii ;  A  iIk* 
Kopfand*  dei  Thier«i  mit  ilon  3  Lipp«p.  vcr|^»erL 
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Fix-  81,  Ei  ron 
Ate  aril  1  am  ■ 
bri  coidDs<nii«b 
I.  •  n  c  k  ■  r  1^  mil 


Die  Muiidüffnuiig  wird  von  drei  nmsculöscn  Lippen  umgeben,  die 
sehr  feine  Ziihnc  iroj^eu-  Die  Gescbk-clilsüffuunK  des  Weibcliena  (a) 
liegt  Tor  der  KOrpeniiittc.  Die  Eier,  welche  die  reifen  Weibchen 
in  angebeuren  Mengen  beherbergen,  haben  im  aus-  ^f^'-'r.-^ 
gebildeten  Zustand  eine  doppelte  Schale  (Fig.  SS))  /  -^^^- 
und  lim  dieselbe  eine  KiwcisHhQlle.  Die  GrOs&e  be-  ^ 
tfigt  5(J — Ol)  Mihroinni.  Der  Wurm  bcwuhol  den 
gftDzeu  Darmkanal,  am  häitfigüton  de»  DOundarm. 
Er  ist  der  h&ufigätc  Parasit  des  Menschen  und  findet 
sich  oft  in  zahlreichen  Exciuplareo  vor.  itei  An* 
Wesenheit  reifer  WelbchcD  findet  man  im  Koth  Hier 
in  grosser  Zalil.  Dieselben  sind  sehr  resinten/fahig 
gegen  äussere  tunfllLssc,  r..  H.  gvgen  Austrecknen  und  gVh>iö~^a'  kI- 
Einfricren.  Die  LebensgejicJiichl«  des  gemeinen  Spul-  **'"'''"'''•  '*''"^' 
wuniis  ist  nicht  n^ier  gckaiinl.  Möglicher  Wci^e 
mUssca  diu  Vmt,  uui  zur  Eiitvricki-Iuug  2u  gelsngüD,  ehe  sie  nach 
Abgang  mit  den  Fauces  wieder  in  den  Darmcanal  Ata  Menschen 
kmraien,  in  einem  /wlscheuwirth  ihre  ersten  Emwickelungsstudien 
duFchniachen.  Bemerkbare  f;tJSrungen  pflegt  meist  seine  Anwesen- 
heil  im  Darme  nicht  herbeizuführen.  Nur  wenn  er  in  grossen 
Mengen  zugegen  ist,  verurüiacht  er  zuweilen,  namentlich  bei  Kin> 
dem,  Üarmcatairh ,  Erbrechen ,  nervÄse  Erregungen,  und  Convulsio- 
DCR.  Mitunter  kriecht,  er  in  nurmal«  und  patholo^sche  Oeffnungen 
in  der  Wand  des  Darmcanals  und  kann  dadurch  Beschwerden  her- 
vorrufeD.  So  kann  er,  wenn  er  in  den  Ductuü  cotedochus  gelangt, 
Gallenstauuug  bi-wirkeu.  Dringt  er  durch  ein  Geschwür  uacb  aus- 
sen in  die  Bauchhülitii  uder  in  einen  Bruchsack,  so  kann  er  Eni- 
cOiduDgea  der  betreffenden  Gewebe  vrawilasaeD.  Nadi  LEtiCKABT 
soll  er  auch  die  unverletzte  Darmwand  passir^n  können.  UäuBg 
gebt  er  per  anum  mit  dem  Stuhl,  zuweilen  auch  per  os  durch 
Erbrechen  ab. 

Kio  «ehr  «dtoocr  Dannpara^it  iit  im  Atoaiin  mjitax,  der  Kaliwa- 
«pnlwnrTB,  der  «ebr  orhoblich  kleiner  in  ob  der  gemeine  SpuIwBroi. 

§  äÜ9.  Oxyuris  vormicularis,  PfriemcDSch  wanz  oder 
Madcuwurm  (Fig.  ÖCi),  ist  ein  kleiner  Nematode,  das  Weibchen  f'^J 
10  Mm.  lang,  am  hintern  Ende  pfrlcmenförniig  zugespitzt,  das  Mftnn* 
dwnf^^-IMm.  Ung,  hinten  stumpf  endend,  der  After  mit  einem 
Spioitam  Tersulieu. 
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TliiehtDiit  PsTasiteo. 


flg.  90.     Oxfiiiia  ratniioii- 


Dic  EiorfO,  dicnian  iml^ibcdvs 
Weibchens  uft  in  migohcurcn  Men- 
gen sieht,  sind  50  u.  lang  uiid  24  fi. 
briHt,  habeo  eine  tinche  und  eine 
gunölbk  Flaclm  und  eine  Schale,  die 
von  einer  düonvii  Ktwvisslage  Ufaer- 
KOgcn  iaU  Oxyuris  irfrniicularis  be- 
wohnt dun  Ditkdanu  und  den  uiitiT- 
sten  Thcil  des  DQDudarms.  Nach 
/K?iKHt  iind  Hku.f:r  finden  sich  nur 
die  befruchteten  reifen  Weibchen  im 
uri.  (...«i.i.»«.i.«rt),     aw,iui.c...  Diekdarm,    die   illngern  Individuen 

Ä  MSnnchaii    5iDal    vvrer       C  hl    *on  \ 

Oiyiirii.    Viricr  .ino  ui)d  dio  MiiiiDchen    im    Dünndarm. 

Er  findet  «ich  sehr  hitußg  in  mehr  utier  weniger  grusseii  Men- 
gen. Des  Nachts  wandert  er  gerne  ans  dem  Rectum  in  die  Um- 
gebung des  Anus  aus,  gelangt  auch  wohl  in  die  Scheide  und  er- 
regt Jucken.  Das  dadurch  hervorgerufene  Kratzen  führt  zuneikn 
zu  Hautentzündungen,  Krectionen,  Onaniecte. 

Duniit  die  Eier  zur  Knlwickehmg  kommen ,  mQtacn  sie  niicli 
Abgang  mit  dem  Kothe  wieder  in  den  Ma^en  des  Menschen  oder 
eines  Thicres  gelangen.  Sehr  wahrächeinlich  steckt  sich  der  lle- 
sitser  von  Oxyuren  selhb^t  wieder  an,  indem  die  z.  II.  heim  Krat- 
zen an  den  juckenden  Ilautstellen  an  den  Fingern  haften  ijchliebeiien 
Eier  spfit^r  in  den  Mund  gelangen. 

Die  F.iür  vertragen  das  AuMrockncn  sehr  gut  und  könuen  in 
diesem  /ustaudo  da  und  dorthin  verschleppt  werden. 


§  230.  Trichocßphalus  dispar.  der  Peitschenwarm, 
ist  zwar  ein  hiVuliger  aber  durchaus  uriäcbädiicher  Tarasit,  der  das 
Coecum  und  die  demselben  benachbarten  Damiabschnitte  bewohnt. 
Männchen  und  Weibchen  sind  -1 — 5  Ctm.  lang  (Fig.  91).  Die  vor- 
dere LeibeHhälfte  ist  sehr  dünn  tadenldnuig ,  die  hintere,  die  Ge- 
schlechtsorgane tragende  Hälfte  sehr  hetlenlend  dicker,  beim  Weib- 
chen B  walKenfiirmig  gestreckt,  beim  Mannchen  Ä  eingerollt  und 
mit  einem  Spiculum  versehen. 

Die  lüer  (Fig.  i'2}  sind  bings  iivai  .'»it  /i.  lang;  sie  besitzen  eine 
dicke  braune  Schale,  welche  an  beiden  Pulen  eine  zupfen  förmige, 
glaahelle  Ansehwellung  zeigt. 

Die  erste  Einhryonalenlwiekelung  erfolgt  im   Wasser   und   in 
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PtK  IIA 


feuchter  Erde.  Sie  gehl  iosscrst 
langsaiD  vor  sich,  «lauert  selbst 
im  Sommer  4  —  ö  Monate,  bei 
nk'dcrcr  Temperatur  wuil  hiHRW. 
Gt};i;ti  Kältu  und  AuätrtKkneD 
BiDd  die  tjcr  sehr  rcststeuu 

'      §  231.      Anchylostoniaiu 
<luodenale(ßochmiUBduo- 
denalis  s.  Stroiig,vlus  duo- 
deDalis)   ist    ein   kleiner,  den 
ol>eni  Theil  des  DOnudurois  be- 
vfuliiieiHlcr  Wurm.     Der  wal/cn* 
füroiige    Körper  des   Weibchens 
bt-^lzl  eioe  Ltoge  von   12—  18 
Mui..  des  MAonchens  6— lü  Alm. 
Das  Koi>feiide  (Fig.  93)  ist  co- 
nJseh   angespitzt,    besitzt    eine 
bauchige    Mundk&pscl ,     Vielehe 
mit  kiefcrarljgfji  Verdickungen, 
auf  denen  je  zwei  klauviifiirmigt-, 
krilUge  Ilaki'n  sitzen,  versehen 
ist.    y.-Kci  schwächere  Zahofort- 
satzc   finden    äich    am    Dorsal- 
nnde. 

Dos  Minnchen  besitzt  am  hin-  '^J^^'^rZ  Si^^  Ä!:^;:^! 
(ern  Körperende  eine  dreilappige  »chmiftniiie™  Vordwieib  in  dtt  ScUdot- 

Burs«  und  zwei  dOnne  grithai-  ''"Vi^'"ki  -»»  Tn.fc.e.ph.i« 
'Rirniige  !?picula.  Beim  Weibchen  «ii.p.r  vergr  sio  (iieii«) 
W  das  hintere  Kndc  zugespitat,  j„„/.„„u™,  ^„  ,m.1i-p  v,n^. 
die  Vulva  liegt  hinter  der  Körper-  ("*«ti  Uuek«ii) 
mitte.  Die  ovalen  Kier  sind  44  n,  lang,  3:j  ti.  breit.  Sie  machen 
Ihre  erülv  Kntwickelung  ohne  Xwi»:henwirth  in  schlammigem  Was- 
xr  durch  und  gelaogen  von  da  wiexler  in  den  Darm  des  Menschen. 
T>cr  Parasit  kommt  in  den  Tropen,  namentlich  den  Nillilndern, 
i>ellener  in  den  n<>rdlich  an  das  Mittelcnecr  augreiizenduu  Lindera 
nr.  Vor  Korzem  hat  SoHDKBKOCKk  (Correspond.  Bl.  f.  schweizer 
Äerztc  Iftft')  l»ei  einem  am  Gotthardtunne!  arbeitf^ndeu  Ingeuieur 
Aiikj'lostomeii  gefunden.  Nach  seither  erfolgten  Miltheilungen  kom- 
■ko  ADkj-lostomen  bei  den  Arbeitern  am  Gotthardtunnel  häufig  vor. 
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Sein«  Anwesenheit  im  Danndarni  Ut  Dicht  ohne  Gefahr.  Mit  sötien 
Zähnen  arbeittet  er  älch  in  die  Schk-imhaul  bis  zur  Submucosa  und 
saugt  sich  mit  ßlut  voll.  Seine  Auäfttzstelle  ist  spftter  durch  ein« 
kleine  Ecchyuiose,  in  deren  Mitte  ciu  weisser  Kleclc  mit  einem  cen- 
tralen Löchelcheu,  iu  welchem  der  Kopf  gesteckt  hatt«,  gekennzeich- 
net. Er  verursacht  in  grösseren  Mengen  oft  sehr  bedeutende  Blu- 
tungen, die  üu  .\mimie  des  Trägers  führen  (sgypiiäche  Chloro«). 
Unter  der  Darmschleimbaut  findt;t  ninn  ferner  kleine,  uiit  Blut  ge- 
füllte Hühleu,  welche  je  einen  aufgcrulltu-ii  Wurm  eiuscbliessen.  Nach 
GKiKaiMiKii  und  BiLiiAKZ  leidet  ein  Ki^sscr  Prucentsatz,  etwa  der 
vierte  Tlieil  der  Bevölkerung  Egjjileiis  an  diesem  Parasiten.  Nach 
WccuERBit  (Deutsches  Arch.  (.  kliu.  Med.  X)  ist  er  auch  in  ßra- 
eilieii  häufig. 

Ein  «ehr  soltenor  Farsiiit  iloo  Uvti^iihon  i»f  der  Eiistrongjls« 
gigas,  di;r  groBBc  Palliiailvnw  uriu.  Dan  Weibohuii  entlieht  uiue 
Liiyge  von  1  Metur:  Ja»  Miiiiiirliuii  oiuö  so!uhe  von  3Ö  Ctm,  Die  FariM 
ilus  Wurmuü  isl  blutrutli.  Er  iat  einige  Malt-  im  NiereDbockoo  g/ttao- 
äeu  worden.  Hüufiger  findet  er  sich  bei  SochunU,  Marder,  Wi>lf  und 
Mund. 

ßtrongyluH  longevagiuatUH,  ein  fAdenförmiger  Wurm  ron 
26  Mm.  I.ungo,  ist  ein  Mol  lu  der  Luage  eines  Knab«n  gefbnden 
werdet]. 

Aüguiliula  fltorcoTalis  (s.  Khabditis)  tat  ein  1  Mm.  langet 
Spalwiinnchcn,  diu  in  Cnubiuchinn  einhoiminch  itit,  den  guDXL'ti  Dann- 
truuttiii,  die  Cinlleiigängu  und  den  Duetui  paiiureatiuUB  bewohnt  und 
elironiitche  Diarrhüe  verursacht.  Vergl.  PsaLa,  AUgem.  rathologi«, 
n.  Th.  und  Davaisb,  Trait4  des  Entozoairea,    1877. 


§  232.  Trichiuaspiralls,  die  Trichine,  kommt  iu  zwei 
Formen  zur  Beobacbtiing  und  zwar  als  Darmtrichinc  und  als 
Muskel  trichi  ne.  Als  Darmtrichine  (Fig.  04)  erlangt  sie  Ge- 
schlechtsreife und  stellt  aIäd.inD  ein  kleines,  mit  unbcwathictem  Auge 
eben  wahrnehmbares,  ha.-irdünnes,  weisses  Würmchen  dar.  Das 
Weibchen  (A)  ist  3  Mm.  lang,  das  MA,uDchen  (B)  erheblich  kleiner. 

Der  Hinterleib  ist  bei  beiden  Geschleclitern  gestreckt,  beim 
Männchen  (B)  trägt  er  au  der  Rückenb^llfte  zwei  conisclic  F^nd- 
zapfen,  die  nach  dem  Bauche  gerichtet  sind  und  vier  höckcrfBr- 
migc  Papillen  zwischen  sich  nehmen.  Statt  eines  Sptculums  wird 
bei  der  Begattung  die  musculöse  Clouke  nach  ausscu  hervorge- 
streckt 

Der  Darmcanat  beginnt  mit  einem  musculösen  Munddarm,  wel- 
cher weiter  werdend  in  die  Speiseröhre  übergeht,  die  iu  ihrer  ganzen 


J 
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Lä^c  Yom  sogenannten  Zi;likörper,  d.  h.  einer 
Reihe  grosser  Zeilen  umfasst  wird.  Der  au  die 
Si>eiscröbre  sich  anschliessende  Magen  bildet  eine 
Haschcnförmige  Erweiteruns;  des  Darm?  und  ist 
Uiit  feiokCrnigeD  Zellen  belegt.  Der  Magen  geht 
ohne  wesentliche  Aendening  seiner  Slructur  io 
den  Darm  über,  der  sich  beim  Männchen  am 
hintern  Rode  mit  dorn  Samenleiter  zur  Kloake 
vereinigt. 

Der  Hilden  besteht  aus  einem  Schlauche,  der 
nahe  am  hintern  Körperende  mit  einem  Blind- 
sack  beginnt,  sich  nach  vorn  bis  zum  Zellkßr- 
]>er  zieht  und  daselbst  umbiegend  in  den  Sa- 
menleiter Qbci^-bt. 

Die  Gescblechtüurgaiie  des  Weibchens  (A) 
bestehen  io  eini-m  einfachen  Ovarium,  einem  l'te- 
nis  und  einer  Scheide,  die  an  der  Grenze  des 
ersten  und  zweiten  Viertels  nach  aussen  mttu- 
dct.  Das  Ovftrium  bildet  ebenfalls  einen  dicht 
au  hintern  Kßrpercnde  gelegenen  Schlauch ,  in 
dem  die  rundlichen  Eier  entstehen  und  der 
nach  vorn  in  den  schlauchf))rmigeD  Uterus 
ILbergeht. 

Die  Eier  entwickeln  sich  scbou  iunerhulb 
des  Uterus  zu  Embrjouen,  welche  frei  geboren 
werden. 

Die  Muäkeltrichine  (Fig.  9'))  ist  ein 
0;i — 1.0  Hm.  langes  Würmchen,  dos  sich  in 
den  Ktirpermuskulii  vorfindet.  Das  Würmchen 
ist  meist  spir,tlig  aufgerollt  und  liegt  in  einer 
Kapsel  aus  Itindegewebe,  die  zuweilen  abgc- 
bgertv  Kalksalze  enthalt.  Zwischen  den  Win- 
dungen dea  UurmiM  findet  man  innerhalb  der 
Kapsel  eine  feinkSrntge  Mas.se.  Zuweilen  liegen 
ii  einer  Kapsel  2—3 — 5  Wümichen. 


ne-  9*  ^■ 
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g  233.    Die  Lebensgescliiclitc  di^r  Trichine  ist  folgende. 

Üelangt  ein  Muskelstflck,  das  lebende  Trichine»  enthalt,  in 
ileii  Magen  eines  Wirllies,  z.  ß.  des  Menschen,  so  werden  die  Kap- 
seln uufReUSst,  die  Trichinen  frei.  Im  Darnicanal  erfolgt  die  Knt- 
wickelung  zur  GcschleL-ht&reife  in  3>/)  la^c^n;  alsdanti  begftttcn  sie 
sich.  Am  Tteii  Tage  nach  der  Einfuhr  der  Muskeltrichincn  beginnt  i 
die  Gi'burt  der  Embryonen,  die  längere  Zeit,  wie  es  scheint  wocben'^H 
laug,  andauert.  Fine  einzige  Trichine  soll  ICK)  bis  13Uü  .lungc  ga-  j 
hären.  Die  Embryuncn  wandern  sofort  uus  dem  Darmcunal  aus, 
um  die  qu(.'rgestreifl.cti  Muskeln  aufzusuchen.  Nach  den  Angaben  der 
Autoren  befolgen  sie  dabei  vcfBchiedünc  Wege.  Die  Mehrxulil  scheint 
direct  durch  die  Darmwand,  die  Baudiliölile  und  das  uugreiieendc 
Ilindegcwcbe  biudurcli  zu  uandern.  Andere  gcratbeu  in  den  Lymph- 
iind  Blutstruni  tind  werden  auf  dicNom  Wciiiv  eiitlugeiieti  Organen  zu- 
geführt. In  den  Muskeln  angelan^jt,  dringen  sie  in  die  rrimitivfasern 
ein,  bringen  den  Inhalt  zum  Zorfiill  und  wachsen  in  etwa  14  Tatjen 
XU  ftusgebild<;lcu  Muskeltrichinen  herun.  Anfangs  ist  der  Embr>'0 
nur  vom  Sarolomm  eingeschlossen.  Spiitir  bildet  sich  eine  Kapsel 
thcils  durch  chitinarlige  Ausscheidungen  des  Wurms,  theils  durdi 
Hyperplasie  des  angrenzenden  Bindegewebe». 

Die  Darmtrichinen  haben  eine  sehr  beschränkte  Lebensdauer 
(5 — 8  Wochen).  Die  Muskeltrichinen  dagegen  können  »ich  sehr  lange, 
viclleieht  unhegreiizli:  Zeit,  d.  h.  bis  zum  Tode  des  betreffenden  Indi- 
viduums, jedenfalls  viele  Jahre  hindnrrh  erhalten.  Nach  längerer  Zeit 
findet  häufig  eiue  Ablagerung  von  Kalksalzeii  in  der  Kapsel  statt, 
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vadtirch  clie9«ll>e  hvi  auffullciulom  Ijchtc  glitozcitd  weiss,  bei  durcli- 

fallfiitleni  IHlb  und  dunkel  wird.    S(erb(.>n  die  Tricliiaeii  aus  irgend 

i'irivm  iiruiide  ab,  so  verkalkt  »ach  der  [»halt  der  Kapsel. 

H         Die  Trichine  ist  ausser  beim  Meiiüchen  bei  dem  Schwein,   der 

^  Katze,  der  Ratio,  der  }llaus,  dem  Hamster,  dem  Iltis,  dem  Fuchs, 

I      dem  Marder,  dem  Ducbä ,  dem  Igel  und  dem  WaschbiU-  beobachtet. 

H  Durch  KOIIcniuR  von  trichiiiüsem  Fleisch  erhält  man  auch  bei  Ka- 

niiichcii.  SiL-erschweiiielieii.  Schafen   und  Hunden  etc.  Muskeltrichi- 

ueii.     Der  Meiiscb  wird  durch  den  Genus»  de«  ungekochten  Scbweiiic- 

Ifleischcs  inlicirt.    Die  Invasion  der  Trichinen  ruft   bei  dem   M<tii- 
icheß  sehr   vt^rschieden«   Erscbeinungcu   hervor.    Der  Zufuhr  von 
trichinösem  Fleisch  in  den   Darm    folgen   die  t^rscheinungen  eines 
Damicalan-hs.    Itei  Kinvraoderung  in  die  Muskeln  treten  Schmer- 
xeo,  ScbwellungeK,  Oedeme,  Lähmungen  auf,  nicht  selten  stellt  sich 
Fieber  ein.     Dit  Syni|itMme  sind  in   der  4. — '\  Woche  am  inteiisir- 
Jhiep.    Nicht  ^'Iti'u  erfolgt  der  Tod.    TÜc  Heftigkeit  und  Scliwen; 
^der  F,i»chwiiungcn  richtet  sich  im    allgtmeiocn  nach  der  Zahl  der 
^^iii  die  Muskeln  einwandernden  Thiere. 

^1         Am   reichlichsten  findet  man  die  Trichinen  im  /wergfcll,  den 

~  Intercnslalnrnski-ln,  den  Hals-  und  Kthlkopfmuskeln,  am  spärlichsten 

^^in  entfernten  F\tremit:\leDmuskc1n.     In  der  Nithe  der  SehiienansAt]:e 

BpBegt  die  Anhftnfung  am  stürksten  zu  sein.    Bei  dem  /eifall  verliert 

^  der  Muskel  die  tjuirstn-ifutig.     spater  findet  man  körnigen  Inhalt. 

Ferner  tritt  Wnchening  der  Musketkerne,  namentlich  in  der  rmgebung 

der  Trichine  auf,  endlich  auch  enticündlicbe  Infiltratio»  im  Perin))'- 

sinm  intcmum.  '' 


^ 


Die  Literatur  über  Trichinen  itt  «ehr  »ihlreieh,  ich  vtrwciao 
Dar  aoT  eiiiigo  vrcuigo  Aib^itcu:  Zr^sirn,  Virch.  Arch.  IS;  Vihciio«*, 
Die  I^hre  vou  d«ii  Trichinun.  Iti.'iliM  ISlIii;  ).i:ratAn',  Die  Paruilcn 
■!(■  Mi'nscben;  Hi:lljib,  ZiomHL-u*  Uuudbucli  der  apeu.  Pathologie, 
IIL  IM. 


§  234.  Filaria  s.  Dracunculus  medinensis,  der  Oui- 
Ihcawurm  (Fig.  Ofi),  i^t  eindanner,  fadeuföruiiger  Wurm  von  liO 
[— IWIftm.  Länge.  Bis  jcUt  ist  allein  das  Weibchen  bekannt.  Das 
^tonlere  Kürjicrende  ist  ab;:cruitdel,  das  hintere  lauft  in  eine  bauch- 
'«Arts  gckrilninitc  Schwanzspit/c  aus.  Die  auK^M-re  Bedeckung  be- 
stellt aus  einer  festen  Cuticula,  diu  sich  am  Kopfende  äcbildförinig 
vtrdickt.  Der  lUrmcanal  ist  eng,  ohne  After.  Der  bruterföllte 
ierus  uimnit  den  grössleu  Theil   der  ganzen   Leibushöblc  iu   An- 
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siiruch.  Die  Embryonen  entbehren  der  QhdUe 
besitzen  eine  derbe  Cuticula  und  eineo  pfric- 
nienfömii^en  Schwaiix.  Als  /wischennirrh  i^uchoi 
dieselben  sich  kleine  rrusUtceen  auf,  mit  denen 
sie  im  TriiikwHsst-T  in  dun  Maiden  d«&  Mensclien 
gelungen.  In  Africa  und  Asien  komint  der  Wurm 
äehr  hftuIlK  vor.  Er  entwickelt  steh  in  der  Haut 
zum  fjcäcbluchtsrcifeu  Tliiure  und  verursacht  aa 
den  betreffenden  Stellen  Hautabaccssc.  Aid  bAu- 
figsten  findet  er  sich  an  den  untern  Extremitäten, 
besonders  Id  der  Umgebung  der  Kersen. 

§  335.  Die  Filaria  sanguinis  iSt  in  ge- 
ächlechtsreifem  Zustand  ein  fadenfürniiger  Wurm 
von  ungefähr  30  Mm.  I^äiige.  Sie  ist  niir  ein 
Mal  von  LKWts  in  einem  elcphanttastisch  ver^ 
dickten  Scrotuni  gefunden  worden.  Weit  häu- 
figer findet  man  ihre  Enibryoneo  (Fig.  97)  in 
I  grossen  MenKcn  im  Blute. 

Sie  siüd  aelir  kleiu,  0,Sö  Mm. 
lang,  der  Kopf  ist  abgerundet, 
der  Schwanz  zugespitzt. 

Sic  kommt  in  den  Tropen 
(Aegyptcn,  Calcutta,  Rahia, 
Guadeloupe)  vor  und  verur- 
sacht die  Krscheiuungcn  der 
Chlluric  und  tliiumturie,  d.  h. 
der  Harn  der  betreffenden  Be- 
sitzer wird  milchig,  ch}'lu»artig 
eiwdssreich,  zuweilen  tritt  in 
demselben  Blut  auf.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  die  Nieren  von  Em- 
bryonen durchsetzt.  Audi  ele- 
phantiastische  Hauthypcrpla- 
.  ^         rteen  entwickeln  sich  in  Folge 

l^^^j;^^         ihrer  Anwesenheit  in  der  Cutis. 

Fig.  9«.  Flg.  ST. 

Fls.  9fl.  Fllkrlii  k.  Dracnncula*  medincnsis  [Lmr'IduI).  HstUrlJcbe 
Oröau. 

Pi|[.  91.  Kiiiliryo  von  Filarie  »ftii][uliiii  ho  mini»  (Dach  L«ii1*). 
Vwgr.  400. 
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Di«  ob«n  oilirte  Miltheiluiig  ti>d  Lkwik  fiodet  Ridi  im  Centnilbl.  f. 
immL  WiMcuMili.    ISiT  |i.  TTO. 

b.     Tremkt Ollen  (Hftug w ürmor). 

6.  Die  Treiiiatoiicii  sind  SaugwUrincr  von  zungcii-  oder  Uatt- 
lörmiger  Gestalt.  Sie  sind  im  Besitz  von  Uaftapiiaruieu  in  der  Fona 
bauckstuud)gt:r  SaugDäpfe  vcrscliicdciivr  Zahl,  bisweilen  auch  haken- 
und  klaniRierß'iriniger  Uornstäbe.  Der  Darmcaiial  entbehrt  des  Af- 
ters and  ist  meist  gahelfiirmig  gespalten.  Die  Bntnickelung  ge- 
!tcbieht  direct  oder  auf  dem  Wrge  des  Generatiousweebsels  durch 
KeimhiMuiig  im  Innern  von  Ammen.  Die  letzteren  werden  durch 
SchUluche  gebildet,  die  besonders  bei  Mollusken  vorkommen,  wahrend 
die  aus(pbilclet4;ii  Trematoden  mit  wenigen  Ausnahmen  bei  Wirbel- 
thicren  vorkuDimcD.  Der  Uebergang  zur  fJi'schlechtareife  wird  in 
den  Fällen  mit  Generationswechsel  durch  cioen  /nischenzuälaiid  rer- 
millclt,  der  nii'i*t  in  liicderu  Thiorcu  verlebt  und  gewöhnlich  durch 
ciue  active  Wanderung  eingeleitet  wird.  In  dieser  Zeil  sind  di« 
Treniatoden  mit  einem  Rudcrschwunz  vcrsebeu,  mit  dem  sie  als 
^uog-  CercaricD  im  Wasser  herumschwimmen. 

H  §  237.  Distomiim  hepaticum,  der  Lebercgol,  ist  ein  blatt- 
"fBrtniser  Saugwurm  von  2S  Mm.  Lange  und  12  Mm.  Breit«  (Fig.  08). 
^l>as  Kopfende  H|)ringt  schnabelförmig  vor  und  trägt  einen  kleineu 

^P       ry.  SV.  UistoDam  b*p*licaia  mit  mtnnlicham  and  wciblich«m  QucliIccbU- 


f1(.  M.      Ei  van   niiL  hepaticum       Vercr.  SOO.      i'l.arK'kurl ) 

tpr,  in  dem  der  Muud  sich  befindet.    Dicht  hinter  demselben 
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findet  sieli  an   An  BnacliflÄche  Hn  zweiter  Saugnspf.     Die  Gc 
sclileclitsöffniing  liegt  zwi^heii  tioiiliMi  Situj^ntiiifeii. 

Der  Ulerus  bildet  einen  kimueliVtrniig  verschliingetien  SchUtich 
hinler  dem  hintern  Suugnaiif.  /u  lieidt;n  Keitpn  <\vs  llinU-rloitis 
findet  man  tlie  üoltcrstiicko.  [};iKwisclit;ii  Iirf;en  die  TieUacli  vvr- 
zweiKtcii  IIüdcDcnniÜc.  Der  gahclig  gvthcittu  Dartncaoal  ist  starte 
TerHstclL 

Die  Eier  sind  oval,  0,13  Mm.  (Fig.  99)  laug,  0,08  Mm.  breit 
Im  Wasser  eutnickolt  sich  viii  kugelförmiger  Kinbryo,  der  mit  Uolfc 
ciiies  Fl  im  merk  leides  henmiscliwimnit.  Geuaucr  iat  die  Kiilwir-kc- 
lungsgeschichte  nicht  bekannt.  Das  gescliicchtsieife  Tliii-r  bewohnt 
die  (iallengilngo,  selten  findet  es  sich  im  Darm  odtr  in  der  Iluhl- 
vcne.  Beim  Menschen  ist  Ars  Leberegel  selten,  dagegen  hAifig  bei 
Wiederkäuern.  Die  Fulgen  suiner  Invasion  sind,  namentlieh  wt-nn 
CT  in  grosst'i]  Mrageri  vorbanden  ist,  Verstopfunii:  der  Gallengaiige, 
Galk'tisiaimng ,  Frwciterung  uud  Incrustuiiuti  der  <Jii1!eiig:\iigi>  mit 
Gallenconcrunicnten,  Ent/Uiidung  der  Umgebung  und  in  Fulge  da- 
von Hyperplasie  des  Leborbindcgewebes  mit  Airoyhie  des  DrQsco- 
gewebes, 

§  238.  Distomum  lanceolatum  ist  nur  8—9  Mm.  lang 
und  2— i,.'>  Mm.  breit,  lancettfftrniig ,  der  Kopfabfichnill  nicht  be- 
sonders ubgusctzt.    I''ig.  MX 


Klic-   100.      Dittomum     !  mii' v.i  lu  I  u  iii    mit   Miiion    luiiSm  Otuunnn.      lOfikL'lio 
Vvriir.     (Lvuckitrl.J 

Der  zwischen  den  SiitigiiApfon  gelegene  Abschnitt  geht  ganz 
nllnidhlich  in  den  übrigen  KiirpLT  über.  Dii;  Ktirperbiiut  ist  nacku 
Die  beiden  gebipittcn  llodcu  liegen  dicht  hinter  dem  Huuchiiupf, 
vor  dem  Eierstock  und  dem  Utems,  dessen  Windungen  durch  das, 
durchsichtige  Körporparenchym  liindurthschimniern.  Die  vordem 
Windungen  mit  den  reifen  Hiern  sind  schwarz,  die  übrigen  rost- 
roth.  Die  gelb  lieh  wi'iHsen  DotterstSckc  liegen  in  der  Mitte  des 
ScitenraiidcsL  : 
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Flc.  101.     Ki*r  Toii  Dlitom.    l«accol*luin  knn  nick  Blldong  dar  Schiilv. 

Die  Eier  (Fig.  101)  sind  0,04  Mm.  \mfi,  enthalten  schon  im 
ülerus  dtn  Embiyo,  der  al)er  erst  einige  Wochen  nacli  der  (Jebuit 
uU'^äcblüpfl.  Seine  Metaniorphoscn  sind  unbekannt.  Distnmum  lancco- 
laluni  bcwolnit  ebenfalls  die  GallengAngc,  iHt  beim  Menschen  sehr 
selten;  häufiiivr  kommt  es  bei  Scliafen  und  Hindern  vor,  veruf- 
RAcbt,  da  CS  meist  nur  in  geringer  Zahl  vorbanden,  keine  erheb- 
liciien  VcFilnderungeu. 


§  239.  Distnmiim  hacmatobium  (Fig.  10*2)  istgetrenntcn 
Geschlechts,  Mund  und  llaucbnapf  licgon  in  unbedeutender  Eolfer- 
nung  von  einander  am  verjüngten  vorderen  Leibesende.  Die  Ge- 
schlecfatsAffnung  lii^t  bei  beiden  Geschlechtern  dicht  hinter  dein 
BauchsaugDapfe.  Das  Maiinclun  ist  13—14  Mm.  lang.  Der  K<>r{><:r 
kx  platL,  aber  in  seinem  hintern  Abschnitt  zu  einer  Itühre  zuHauimeiH 
erolU  (Fig.  102),  die  zur  Aufnahme  de»  Weibcliens  dient. 


jT 


\ 


PfK.   tos. 


Pig.  lOt.     niRlomum  h acmaiftbluM.    Hlnnclicii  nnd  WnIkIwi.   4*>  Ivu. 
in  GiuaUa  cyoiiiivaptiiirui  ■!•*  «r«l«ra       lOftcb«   VcnC.  lly^xi'lKit.) 
FIk    103.      Ei>r  *oii  Ultlomuni  lift*iii>l<iliiun.     u  Mit  EndiUcIict.      t  Uh 
■lach*).      Vngr.    ISO.      (I.(-uplntt ) 

Das  IG— U>  Mm.  lange  VVeibcheii  ist  nahezu  cylindrisch  iFig.  I(>2). 
iHo  Eier  sind  litngs  oval  (Fig.  lü^),  0,12  Mm.  Uiig  und  besiUeu 
Bnen  End-  oder  einen  Scitenstachel. 

Die  WUriaer  titiden  sieb  in  dein  Stamme  und  den  Acston  der 
r,  in  der  Milzvcne,  den  Gekröävcnen,  sowie  in  den  Mastdarm- 

BUsenge&ssen.    Sie  nähren  sich  von  Blat  und  bewuhnen  den 
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Menschen  und  di;n  Affen.  In  Ae^vptcn  und  Abcäsinlen  ist  dhser 
ParaiMt  sehr  häufig,  andürsw«  ist  er  tiucli  Dicht  gefundon.  Ihre  ICier 
findet  Eiittu  in  grossoo  MuDgvii  in  dvr  Mucosa  und  Submacosa  der 
L'retcren  der  Binse  und  des  Rcctuuis.  xuwcilen  auch  im  I^beqiaren- 
chyiu.  Sic  veraulassen  Kntzünduiig  der  Blase  und  der  Uri't«rcn  mit 
ßildimg  von  UIcerationen,  Incrustationen  und  Concrcnnentcn.  Schon 
innerhalb  der  Harnwege  können  sich  wal/enförnngc,  mit  Flimmer- 
cUien  bedeckte  Embryonen  entwickeln. 

LiUiralur:  Ouiiminokii,  Aroh.  f.  phyMol.  Hoilkaude,  18&4,  Bd.  XHI; 
BiuuBK,  Wieii.  med.  Wocheufrchr.  18öt!,  Hr.  4  nud  £;  SoNtuio,  Aii:Ii. 
g^Q.  de  möd.    187ti. 

0.    C»atodea  (BandTürmer). 

§  240.  Die  Bandwürmer  sind  mnnd-  und  dftrmluse 
PlaitwÜrmer,  die  sich  nuf  dem  Wege  des  GwicniliuiiswochäeU 
durch  Kiio«pung  einer  birnfüriuigun  Aiiinie  vermehren  iiud  mit  leta- 
lerer lÄiigerc  Zeit  hindurch  zu  cüicr  meist  laTigen  und  bandförwi- 
gcn  üolonte  vereinigt  bleibt.  Die  einzelnen  Ulieder  dieser  Colonie:, 
die  (Jeschlecbtsthiere  (Proglottiden),  wachsen  an  Ui-Össe,  je 
mehr  sie  von  ihrer  Bildungsstätte  sich  entfernen  resp.  durch  Ent- 
stehung neuer  (ilieder  entfernt  werden,  sind  aber  sonst  ohne  olle 
iiusNere  Auszeichnung,  wtihrend  die  unter  dem  Namen  des  Kopfes 
htikunntv  birnfönnige  Aiumc  (äcoles)  mit  zwei  oder  vier  Saug- 
grubeu,  sowie  auch  meist  mit  krallen ft>rmig  gekrümmten  llaken 
verscbeii  ist.  Mit  Hilfe  dieser  Haflorgaue  beresligen  sich  die  Dand- 
wilrmer  in  der  Darmwand  ihrer  Wirtlie,  die  ausschhesslich ,  wie 
4;s  scheint,  den  WirbelthJeren  zugehOren.  Die  Ammen  entwickeln 
sich  aus  einem  vier-  bis  sechshakigen  runden  Embryo  und  werden 
in  den  verschiedensten  meist  parenchymalflsen  Organen  gefunden 
(Finnen),  aus  denen  sie  dann  durch  eine  passive  Wanderung  in 
den  Darm  ihres  spatem  Wirthes  übersiedeln. 

Die  beim  Meuächen  schmarotzenden  Bandwürmer 
gehören  verschiedenen  Familien ,  den  T ä n i a d c ii  und  den  lin- 
thrioecphaliden,  un.  Eialcre  bewohnen  ihn  als  Finnen  «ler 
als  Bundwürmer  oder  in  beiden  Entwicl{«lungä/.ustäuden.  Letztere 
findet  intiu  im  Organismus  nur  als  Bandwürmer. 
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$  241.    TaenU  solinm  besitzt  im  eDtw)ck«ItCD  Zustande  ge- 
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ric-io* 


Fi«.  104 

LMukuO 

«f    lOT. 


Fir  105. 


PiR.    10«. 


Ka|>f  von  Ta<ni>  olinm  rtrgtSntn  (Linclurt). 

Halbreife  und  reif*  Qliader  in  nniarKchfr Qrüsie.   (I.*ack«t). 

Z*«i  Pro^lotlid*»  nh  Utsrnt  lun  du  Doppdt«  T«xrflu«n  (aaeh 


Uakankrani  voa  T.  «oüDm  rrrgr.  (Lenckatt). 

wfthnllch  eine  Likngc  von  2—3  Mcler.  Der  Kopf  (FIr.  104)  hftl  di« 
Grösse  eines  kleinen  Stedtnadelkopfes  und  eine  kugelige  Form  mit 
semlich  stnrk  Torspringenden  SaugnApfeii.  Der  Scheitel  ist  nicht 
sHlcn  pigmentirt  und  trägt  ein  miueig  grosses  Rnstelluoi  mit  etw« 
M  Haken  (Kig.  lOT)  von  gedrungener,  plumper  Form,  mit  karzeii 
Wurzelfurtä&Uen.  Auf  den  Kopf  folgt  ein  fasl  zolllanger,  fadenför- 
niger  Hals,  dessen  Gliederung  sich  mit  uubunafToetem  Auge  niclit 
«■kennen  Ifcst.  Erst  in  einer  gewissen  EnlfernuDg  vom  Kopfe  hnt 
sich  eine  deutliche  Gliederung  gebildet.  Die  ersten  Glieder  sind 
»br  kuT7.  allmählich  «Achnt  die  Länge  (Kig.  105),  sie  werden  iina- 
drattsch  und  »rhtiesidich  Ungcr  als  breit.  Ktwa  130  Ctm.  hinter 
dem  Kopf  beginnen  die  n-ifun  Glieder,  nachdem  schon  vorher  die 
üeachlechtJiorgaDe  zur  vollen  Eotwickelung  gekommen  waren.  Die 
reifen  Glieder  (Fig.  Ititi)  sind  9— lu  Mm.  lang,  6— T  Mm.  breit  and 
besitzen  abgerundolu  t^ken.  Die  GeschlechtAiitToung  liege  seiilich 
^b»"  der  llitte.  Der  FruchlhAlier  besitzt  7—10  Seitenzweige,  die 
dorch  grössere  Abstände  von  einander  getrennt  sind  und  in  eine  wecli- 
Kbide  Anzahl  bauoifuniilg  verzweigter  Acslc  sich  auäüsen.  Der 
Fnichthälter  ist  mit  Eiern  gefUllC 
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Das  KArperparencfafit)  rcifiT  äownbl  als  unreifer  Proglottiden 
uder  Itandwumiglicdur  zcrfiiUt  in  zwei  HauptscbichtcD ,  von  deoeii 
dio  ceiitrulu  alit  MitleUcliichl,  die  periphere  als  Kuidenechiclit  be- 
wichiicl  .wird.  Die  Mittclsducht  enthalt  die  Ueschlechtaorgane,  8i>- 
wic  dos  sogen.  Wasser^^ef&sssfstem ,  «inen  excretoriscben  Apparat, 
der  iu  Form  zweier  im  seitlichen  Rande  der  MitlclKchlcht  selege- 
Der  Can&le  den  ganzen  Bandwunu  vom  Kopf  bis  zum  ictzlcn  Gliede 
durchzieht.  Diese  Cwiälc  stehen  am  hintern  Ende  eines  jeden  Glie- 
ileit  untereinander  in  Vt-rbindung  uod  schicken  auch  zahlreiche  feine, 
verzweigte  Aaste  nach  dem  Körper|)arenchym  ab. 

Der  GeschlechtsappHrat  besteht  ans  münnlichen  und  weiblichen 
GeschIecht8ur|$aueo ,  die  dicht  beieinander  liegen.  Als  Huden  fun- 
giren  eine  Anzalil  heller,  kleiner  Bliucben,  die  nameutlich  im  ror- 
dern  Theil  der  Alittelschicht  liegen.  Dur  mit  ihnen  im  Zusainmen- 
baug  stehende  Sanieiileltur  mündet  in  einer  um  seitlichen  Ituude 
befindlichen  Grube.  Das  gi-scblängelte  Knde  liegt  in  einem  masco- 
iQsen  Beutel  und  kann  durch  die  GeschlechisAHiuing  vorgestülpt 
werden  (Cirrus).  Die  weibliche  Ue^chiechtstlflnung  liegt  dicht  hin- 
ter der  mannlichen  in  dieser  Geschlechttikloake.  Die  Scheide  zieht 
von  dB  niLch  dem  hintern  Itande  des  Gliedes.  Buvur  üie  deunelbim 
erreicht,  crwcilert  sie  äich  zur  SameublaiiC  und  hinter  ilerselbcii 
zum  Befruchtun^scuniU  und  dem  sügcuaniitcn  kugeligen  Körper. 
Die  keiuibfreilenden  Organe,  die  man  in  unreifen  Gliedern  unter- 
suchen muss,  bestehen  aus  einem  parigen  Dollerstocke  und  einem 
unparen  Keimslocke,  schlauch-  oder  rühren fiirniigen  Organen,  die 
im  hintern  Theil  der  Glieder  liegen  und  mit  dem  kugeligen  Körper 
in  Verbindung  slehen.  Letzterer  steht  im  Zusammenhang  mit  dem 
nach  vorn  gelegenen  l-Vuehthalter,  dem  Tterus.  Dieser  bildet  zur 
Zeil  der  Geschlechlsreile  einen  geraden  Canal.  Treten  die  Hier  aus 
dem  kugeligen  Körper,  iu  welchem  sie  ihre  erste  Entwickeluog  durch- 
machen, in  den  Uterus  ein,  so  bilden  sich  die  oheo  erwiihnteii 
äeitenzweige  und  füllen  sich  mit  Eiern.  Während  dies  geschieht, 
schwinden  die  übrigen  Geschlechtsorgane. 

Die  Rindenschicht  der  Proglottiden  ist  wesentlich  musculöser 
Natur,  enthält  ausserdem  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge 
Bogeusuuter  Kalkkürperchen.  Dieselben  fehlen  auch  in  der  Mittel- 
schicht nicht  ganz.  — ^  Die  Muskulatur  besieht  aus  glatten  Fasern, 
die  an  den  Sauggruben  des  Kopfi-ä  besondere  Grupjien  bilden.  Die 
Ubertlflche  des  Bandwurms  ist  mit  einer  hellen  Cuticula  bedeckt, 
welche  am  Kopf  die  Haken  bildet 
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Vit  lOe.  El«r  von 
Tannin  «nlium  oiU  {bt 
un<l  okoa  (a)  pilDiiUv«  UaU 
■(•ihnul.    V'eref,  3i)U.    (Lsu- 


§  243.  IMe  Eienstockscier  »ind  clOnnhiinfiße.  blasse  und  helle, 
Bftbesa  kugviige  Zelli-n.  Im  FnichtlüiUiT  waiiilciti  äic  sich  in  gelb- 
liche Ballen  mit  dicker,  mehr  oder  minder  uiidurchsicbligcr  Schale 
lim,  die  mit  dichtstehendon  Stäbchen  besetzt  ist  (Fig.  108).  Oft 
findet  man  die  dicke  i^cbale  noch  von  einer  zweiten  Hülle,  einer 
membraiiös  begrenzten  Eiveissscbicht  (b)  mit  eingelagerten  Kitmern 
eiogescblosscD  (Primitive  Dntlerhaiit).  Der  Durchmesser  der  Eier 
ohne  DuIIerhaut  betniRl  0,(Xi  Mra.  Diese 
dickschaligen  Kugeln  sind  nicht  mehr  uneul- 
wickeltc  Eier,  soudcm  sie  enthalten  einen 
Embrfo  mit  6  Ilikcbcn.  VJs  findet  alao  be* 
reita  im  Ulcrus  die  Embryonalen  twickeluug 
statt,  die  i-eifcn  Glieder  sind  trächtige  Thiere. 

Die  Weiierentwickeluug  diest-r  in  bräun- 
liche Schalen  cingeschlosseuen  Embryonen  er- 
folgt nicht  in  demselben  Wirlh,  in  dem  sich 
der  Bandwurm  befindet,  sondeni  in  einem  anderen.  Gelangen  die- 
sdbea  in  den  Magen  eines  Schweines,  so  werden  die  KihUllen  auf- 
gelöst,  und  die  dadurch  freigewordenen  Embryonen  bohren  sich  in 
die  Magen-  oder  Darmwand  ein.  Von  da  gelangen  sie  entweder  auf 
dem  DIntwege  oder  vermittelst  activer  Wandenmg  durch  die  verschie- 
denen Gewebe  hindurch  in  verschiedene  Organe.  Zur  Kühe  gelangt, 
gehen  sie  verschiLHlenc  Molamoriihosen  ein  und  wandeln  sich  in  eine 
nit  Seroni  gefülltu  Blase  (Fig.  Itt9)  um,  von  deren  Wandung  nach 
joueo  zu  eine  Knospe  au^prosst,  aus  der  sieb  ein  neuer  Bajtd- 
wurmkopf,  ein  Scolex,  sowie  ein  denselben  niDSchliesaender  Sack, 
L-iu  sugenanntt^  Ueceplaculum  scolicis  entwickelt. 

Die  mit  einem  solchen  ßandwurmhopfe  va*- 
sehene  Itia-se  Iiezeichmit  man  als  Finne,  t'ysti- 
cercus  cellulosae.  Die  Scolites  beailzttn  ausge- 
bildet einen  Hakenkranx,  Saugnüpfc,  ein  Waiser- 
geAsssystem  und  zahln-iche  KulkkQrper  in  ibrfui 
Lliribesparen  cliy  m.  Uclaugen  diuselbeo  in  den  Ms* 
Hill  des  Menschen,  so  wird  die  Blase  au&tclJist  i^- lo»  vj*n- 
tmd  es  entntcketl  sich  durch  Bildung  von  Glte-  ,.,  mü  .u.(Mr»k- 
dem  von  dieser  Amme  aus  eine  neue  Proglotü-  "^•"  K*pft«p«eD  ■■ 
denkeUe,  eine  neue  Tueuia  solium.  (Uwkui). 

^"    §  S43.    Die  Taeuia  solium  bewohnt  den  DOnndarni  des  Meii- 
,  xdUD  und   wird  durch  den  Genuss  ungekoclilen  Scbweineßeischis 
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acquirirt,  indem  die  zugchöriRü  Finne  fast  nur  beim  Schweine  und 
beim  Menschtm  vorkumiut.  Meist  findet  sie  sich  nur  in  einem 
Exemplare  im  Diirinc  vor,  doch  ist  die  Anwesenheit  mehrerer  Esem- 
iilarc  uielit  seilen.  Vor  kur7.em  erhielt  ich  bei  einer  Swrtion  cincu 
Kniiuel  mit  9  Köpfen.  Gelegentlich  hat  man  bis  zu  30  und  40  bei 
einem  Individuum  befibachtct.  Sie  vemr^cheii  Bcizong  der  Darm- 
schleimhaut, Colik,  StfirunRcn  des  CfiitrulnerveDsystems  auf  reflec- 
torischeiD  Wege. 

Die  Finne  l«bt ,  wie  scbuii  erwAhut.  hnuptsäcliltch  im  Schwein, 
namentlich  in  dessen  Muskelflerscli.  Hier  entwickelt  sie  sich  aus 
dem  eingeführten  Embryo  In  2  —  3  Monaten  und  bewahrt  alsdauu 
Jahre  lang  ihre  Lebensfähigkeit. 

Die  Finne  kommt  auch  beim  Menschen  vor  und  zwar  in  im 
verschiedi'iisien  (Jeweben  wie  Mii.'tkein,  <icliini,  Auge,  Häutete 
Ihre  Bedeutung  richtet  sich  nach  ihrem  Sitz,  doch  ist  sie  im  all- 
ucmeincn  gering  und  selbst  die  Anwesenheit  im  Gehirn  verursathl 
nicht  immer  Störungen.  Uscal  ruft  sie  eine  leichte  Entzündung 
hervor,  die  au  Verdichtung  des  Bindegewebes  in  der  uftchstcn  Um- 
gebung der  Blase  führt.  Nach  deiu  Tode  des  Scolex  schrumpft  die 
Blase  und  im  Innern  lagert  sich  eine  kreidige  Masse  ab.  Die  Ha- 
ken erhalten  sich  in  der  Masse  sehr  lange.  Die  Infection  mit  Fin- 
nen erfolgt  dadurch,  dass  Eier  oder  FroglotlideD  in  den  Magen  des 
Menschen  gelangen. 

Als  O^Kticercui  racemoRU»  bezeichnet  toftn  im  Gebim  TorkommcD^ 
Finnen,  die  aich  iladuruh  auKzuiiilinoii,  6a*»  üe  utrril  bloiben  und 
BoJhen  I.Tanbeu artig  grupitirtor  BISmoIiuii  bilOtiii  (Hi^lleb,  Zi^tatttn'i 
Hnndb.  III.  Bd.), 

Sehr  häufig'  kommeu  an  der  Taenia  boI.  im  Darm  UiMbildiuf 
gva  Tor. 

§  244  Taenitt  medio-canellata  8.  sagiriata  übertrifft 
die  T.  sniium  nicht  nur  an  I.üngc  (bis  4  Mtr.),  sondern  auch  an 
Breit«  und  Dicke,  sowie  an  Grijssc  der  Proglotlidcn  (Fig.  110). 

Der  Kopf  ist  ohne  Hakenkranz  und  Rostt'llum  (Fig.  lll  a)  mit 
einem  flachen  Scheitel  und  4  grossen  krfiftigen  Saugnäpfen  versehen, 
die  gewöhnlich  von  einem  schwarzen  Pignientsaum  umfawt  werden. 

Die  Eier  sind  ähnlich  wie  hei  '1'.  snliuni.  Der  Uterus  (Fig.  111  i) 
hat  eine  grosse  Zahl  von  Seilenzweigen ,  die  dicht  oebeoeinander 
verlaufen  und  statt  dL-ndrilisclier  ViTJtstelnniien  bloss  dichotomiache 
Theiluug  erkennen  lassen.    Die  Geschlechtsotihung  liegt  hinter  der 
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Mitte  des  Selteiirandia.  Am  d«ii  frei- 
vvilügabgegangencD  Gliedern  sind  die 
Hier  meist  «ntleert. 

Die  Finne  bewohnt  die  MH^kelii 
und  diu  iniieR'ii  Organe  de»  Itinde». 

Die  Eutwickulmig  erfol{jI  in  ilin- 
licbtT  Weise,  wie  bei  T.  solium.  Miss- 
bildUDgcn  des  Bandwurms  ahd  sehr 
btlufig. 

Der  Mensch  acquirirt  den  Band- 
wurm durch  Geimss  von  rolieni  Kind- 
äeiBch.  Sein  Verbreitungsbezirk  ist 
gröwer  ah  derjenige  der  T.  aoliura. 

AU  adteue  Befuod« 
beim  Meosclien  mfigon 
hior  KrwUhnuDg  flndoo: 
Taciiia  nana,  ein« 
klMneTueiiiavon  l&Min. 
Länge,  detei)  Kopf  mit 
Saugolipfou  und  Haken- 
kranxTenuhcniitt.  For- 
Dor  dio  Taunitt  ouca- 
meriua  s.  «llipties, 
die  t&  —  20  Ctm.  lang 
itt  DDd  oiDo&  Kopf  mit 
HakeckrttDiE  bcnitxt.  8t« 
kommt  hXuäg  bei  Htin- 
deu  und  KaUteu  vor. 

§  245.  Tucnia 
K./:i:»l"  T*":  Fchinococcns  lebt 
nl.Eohinoroi-  im  Dartucaoal  dcä Huii- 
:"v.';;ÄS  dt-s.  Sie  ist  nur  4  Mm. 
(Loaekui).  |uug   Und   besitzt   nur 

4  Glieder,  von  denen  das  hinlerste  den 
ganzen  übrigen  Körper  an  MaBse  über- 
trifll  (Fig.  112). 

Dlfi  kleinen  Haken  tragen  plumpe 
Wurzelfortstltze  und  tiituiu  auf  einem 

Kilt  110-  SlUcko  t,v,t  du«  T.  iii«ili<>. 
cniielUla   in  nninrtii'lior  QtSu«.    (Ltncknrl). 

I^K-  'II'  Ku|>f  und  Glied  der  T.  m«- 
d  lo.  tan«  I  lat  ft.  Iclilcioi  um  diii  lllllfla,  «rgl*. 
r«t  uelittMh  van!''<'*"'<'     l.l'cockiutj. 
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zicniticb  bauchigen  Roülellum.  Ihre  Zahl  bolftuft  sich  auf  dnige 
dreissig  bis  vierüitj. 

Hei  dein  Mcnscht'ii  konimt  nur  der  Biaswiiwurm  ror.  Am  hAu- 
figsUüi  fiadtt  or  sich  in  der  Leber,  uicht  selten  iudesseii  auch  in 
aßderaii  Ürgancii.  Er  entsteht  in  Folg«  t^nfubrung  von  Tänien- 
eiern  in  den  Darmcaual. 

Ist  der  Knibryo  aus  dem  Darmcaual  in  irgeud  ein  Organ  eia- 
genaiidert,  so  wandelt  er  üich  in  eine  Blase  um,  die  kräftiger 
Bewegung  nicht  fähig  ist.  Die  Blas«  besteht  aus  einer  äusseren, 
Inmclln»  geschichteten,  iwhr  elAstisclien  Catieuta  uiiil  einer  dtr- 
selben  au  der  IniicuÖächt!  auüiegeudcn ,  aus  kOruigvo  Massen  und 
Zellen  bestehenden,  Muskelfasern  und  ein  Gefilsss)~äteni  enlhaltenüen 
Parenchymschicht.  Wenn  die  Blase  ungefähr  Wallnussgrnsse  err^cbt 
hat  (manchmal  indessen  auch  frühcrl,  bilden  sich  aus  der  Panai- 
i'hynischifhl  kleine  Kapsfln,  sogen.  Brut  kapseln,  deren  zarte  Waii'l 
wieder  aus  zwei  Schichten,  einer  inneren  OutJcularschicht  und  einer 
iiussiTcn  Parcnebymscbicht,  besteht.  Auf  diesen  Brutkapseln  eiit- 
wiikelii  sich  die  Ki^pfchen,  Scolicus  (Fig.  113)  in  mehrfacher 
Zahl,  i^ie  bilden  Mich  nach  LGucKiVKT  aus  hohlen  Ansbuchtuiigcii 
an  der  äusseren  Wand  der  Brutkapseln  (Fig.  113  links). 


Flg.   113.     Gocliloiioim    und    boi    iler  PHipBriilion  ffppUtite  Ilrul  k  *p»«l  n   I" 
Ibnoi  ZiKHinintiiihiiiiii  mit  der  Parcavliymichlclil.     VrrKr    ».   60.     ;,T.guikkrlV 

Sobald  die  Kopfanlage  an  der  AussenHjlche  der  Brutkapsel  ihre 
Metamorphose  in  einem  Biiniiwurniktipf  vollendet  hat  (zuweilen  iwhnn 
früher),  stülpt  sie  sieb  in  den  Innenraum  derselben  ein  (Fig.  U3). 
Die  frühere  Innenflache  der  KöpfL-lien.  die  mit  Cuticulmbedeckuiig 
versehen  ist,  wird  zur  äussern,  während  die  in  nnmiltelbarc  Berüh- 
rung gekommenen  ZeilwÄiide  des  Küpfdiens  untereinander  verwach- 
sen. Das  KöpfchüH  ist  dann  etwa  0,3  Mm.  lang,  bi;.iit7.l  ein  Rosii-Uum 
mit  kleinen,  plnmpeii  Ilaken,  4  Sauguäpfe,  ein  Waäwergefässsysten) 
und  zahlreiche  Kalklforperihen  im  Parenehym.  Häufig  ist  der  Vor- 
derkürper  in  den  llintcrkörper  eingestülpt  (Fig.  113J. 
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^        In  vielen  Fällen  bleibt  die  Kchinncoccasblüse  einfach. 

^■Ibre  einzige  Vcräiiderung  beslehl  darin,  dass  »ie  sich  unter  Bil- 
dung neuer  Brutkapscln  und  Köpfchen  vcrgrössert,  bis  etwa  zur 
Grosse  einer  Drange  oder  einer  Faust.  Das  umgebende  Geweba 
bildet  immer  eine  Hindcgewebsltftpsel,  in  der  die  Culicularblasc  Mcgt. 
Der  Innenraum  der  lllase  ist  mit  einer  klaren  FhlRsigkeit  erfUltl, 
die  durch  Kochen  und  Anüauem  nicht  gerinnt.  Die  Bnitkap^eln 
sitzen  imuiL-r  an  der  Innenfhicbc.  Falls  sie  nicht  mechanisch  losge- 
löst wurden,  und  ächinimern  als  kleine  weisse  Puncte  durch  das  durch- 

Htcbcinrude  Blasen [larencltyni  durch.    Mitunter  bleibt  die  Blase  steril. 

^K  g  246.  In  manchen  Fällen  bilden  sieb  Tocbterblasen.  Die 
HjÜntwickclung  derselben  geht  unabhängig  von  der  eigentlichen  Pa- 
rencbymschichl  in  der  Dicke  der  Cuticula  vor  sich.  Zwischen  zwei 
Iiutuelk'n  der  Cuticula  entsteht  eine  Ansammlung  von  Körnchen  und 
diese  gibt  sich  durch  Umlagening  mit  einer  Cuticula  «Isbald  als 
C-euIruni  eines  neuen  Schieb  tu  ng^ysiems  /.u  erkennen.  WÄhrend 
die  Zahl  der  Schichten  sich  vennehrt,  wfUlist  der  Innenranm  und 
der  Inhalt  hellt  sich  auf.  Wenn  die  Tochterblaaen  wachsen,  treiben 
sie  die  Mutl«rb]a.scnwand  bruchsuckarti^'  auf.  Dii;  Ilervorragung 
TFird  stArker,  bis  sie  schliiivslich  platzt  und  ihren  Insiissen  frei  gibt, 
langt  sie  nach  aussen  ne))en  die  Mutterblaüc,  «i  erbftlt  sie  vom  Pa- 
tenchjm,  in  dem  »te  liegt,  eine  äussere  Dindegewebakai)äel.  Sic 
BRVUgt  alsdann  Brulkupselu  in  derselben  Weise,  wie  die  aus  den 
,kigeu  Embryonen  entstandenen  primftrcn  Blasen. 
Einen  I-^chinucoccus  mit  einer  solchen  exogenen  Prolifera- 
ton  nennt  man  Kchinococcus  granulosus  (scoleciparieos 
KccnEXMBiSTER)  Oder  wolil  auch  VI  veterinorum,  letzteres  des- 
lialb,  weil  er  bei  HaiLsthiercn  häufig  vorkommt. 

Eine  zweite  zusammengeäetzlc  Form  des  Echinococcus  ist  der 
E.  hydatitloäus.  Er  ist  cbaracterisirt  durch  die  Anwesenheit 
von  iunern  Tochtcrblasun.  Nach  Angaben  vuu  Naunvn  (Dor- 
patvr  med.  Zeitschr.  1870),  die  auch  Leuckakt  bistätigt  bat,  kön- 
nen diu  Soolices  und  Brutkapselo  eine  blasige  Metamorphose  eingelieo 
und  so  1'wchterblasen  erzeuge».  Dass  diese  cndogeoen  lochterbla- 
Ben  nach  aussen  wandern  und  so  den  Echinococcus  granulosus  er- 
leogen,  wie  Nal-kyä-  will,  wint  von  I.ki-ckart  bestritten.  Die  Tocb- 
terblasen könm.'n  in  weitcrem  Verlauf  tjikelblasen  erzeugen.  Alle 
Blasen,  die  bei  den  bislier  betrachteten  l-U:hiiiococcusfomHHi  vorltom- 
BWB,  können  bodeutAindu  tirössv  eriuicheu. 
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§  247.  Die  dritte  Fonn  de»  l-jibinaooi-cus,  der  Reh  in.  mul- 
tilocularis, bildet  stets  nur  klein«  lllascn  von  llirsckoni-  bis 
ErbeengrOsse,  dagegeo  sind  dii-su  Bl^clieo  »Xals  in  grösevrer  Zuhl 
vorbandeo. 

Der  EchiDococcuB  DtultilocuUris  präst-ntirt  sieb  als  ein  barler 
Tumor,  der  meinen  Sitz  in  dur  LoKt  hat.    Der  Tumor  zWgt  «neu 
alveolaren  Bau,  indem  eine  derbe,   schwielige  Biiidcgewi-bsnuLS^ 
äusserst  zahlreiche  Ilolilräuuie  beherbergt.    Der  Inhalt  dieser  Hohl- 
räume ist  gallertig  durchscheinend,  oder  man  sieht  Bläschen  mit 
gallertiger  Umrandung   und  flüssigem  Inhalt.    Die  Form  der  Hohl- 
räume ist  verscbieden ,  nur  zum  Theil  kugelig,  grossenlheils  un- 
regelm^ssig  gestaltet     Oewföbnlich    ist   da  oder  dort  Erweichung 
und  Zerfall  eiugetreten,  so  dass  sich  ulcerosa  Höhlen  gebildet  ha- 
ben.   An  andern  Stellen  sind  die  Bläschen  verechniupft ,  es  ha- 
ben sich  fettige,  kreidige  Massen  gebildet,  noch  aiidere  Stellen  aiid 
'gallig  imprägnirt.    Der  exqui&ite,  alveoläre  Bau  hat  Vcraolassaag 
gegeben,  den  Echinococcus  für  eine  Geschwulst,  ein  Alvcolärcolloid 
der  I^ber  zu  erklären.     Erst  Vikcuow  (Verhandl.  der  phys.  med. 
Gcsellsch.  zu  WUrzburg  1SÜ5.  VI)  erkannte  die  wahre  Natur  dessulben      | 
uod  wies  nach ,   da»s  die  sug.  Colloidmassen  Echinococcusblaschen      | 
sind.    Der  Inhalt  der  Blüschcii  ist  vei-schieden;   die  kleinsten  ent-      i 
halten  kOmige  Massen;  iu  grösseren  ist  der  Inhalt  verflüssigt.    In 
dem  ktimigen  Belag  der  Cuticula  tiiidet  man  äooHces  nur  selten, 
meist  sind  die  Bläschen  steril. 

Dieser  multiloculäre  Echinococcus  ist  sehr  wahrscheinlich  eine 
Abart  des  exogen  proliferirenden  Echinücoccus.  ^M 

Liturntur  über  E.  tanltiloculnrii:  LKtrcKticr,  Purasitäii,  Bd.  T;  Ki.kba, 
Handbudi  der  palhulog.  Anulomi«;  liDU.iKuiuK.  l>tach.  ZUchr.  f.  Tliier- 
medioiii  IE.  Bd.  1HT5;  PuDeoEjüeicr,  Did  multiloculüru  Ecbiuococcusge- 
•ohwu!«t  In.-DisB.  Ziirioli  1873;  Moiux,  Doux  un«  do  Tumour«  n  t^ohiao- 
uoquoa.    I.  D.     itero    1875. 


§  248.  Die  Infection  des  Menschen  erfolgt  durch  Aufnahme 
der  Eier  der  bei  den  Kunden  vorkommenden  Tanie.  Am  häufigsten 
ist  der  Sitz  der  Blasen  liio  Leber,  doch  findet  sich  der  Echinococ- 
cus gelegentlich  in  den  verschiedensten  Organen.  Abgesehen  von 
der  lucalen  Entzündung,  die  er  verursacht  und  die  ^u  der  Bildung 
einer  Bindegewebsknpsel  führt,  zieht  er  für  den  Triiger  oft  keine 
schädlichen  Fulgcn  nach  sich.  Häufig  stirbt  er  bei  einer  gowisaeu 
Grosse  (Watluuss-  bis  Apfelgrösse)  ab,  die  Flüssigkeit  wird  resor- 
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hin,  die  Bliao  Bchnimiift,  es  bleibt  im  Innern  our  eint:  fvltigc,  kä- 
sißc  DftritDsmflSsc,  welclio  Uiiifig  zu  uiner  möttelartiguD  Masse 
Verkalke.    Diu  Uakon  irtmltuii  sich  in  Aksku  Massen  sehr  luiigc. 

In  Hiidcni  Fällen  wird  der  Echinococcus  K^^^^^^r,  oanicutlkli 
wuiD  sich  endogne  udcr  exogene  Tochu-rblascn  untwickvln.  Solcbe 
Blasen  Icönneo  durch  ihre  Grösse  gefniirücJi  wcrdcu.  SdbslverslAnd- 
lich  ist  ftlr  die  Bedeutung  der  Blase  der  Sitx  von  tDaassgebendeni 
Einfluss.  Miluriler  treten  namentlich  nach  Traumon  und  nach  Durch- 
bruth  der  Bla^n  in  diese  oder  jene  l>cibesböbie  schwere  Entzün- 
dungen auf.  Auch  Durchbruch  in  Blutgc- 
fasse  kommt  vor.  In  günstigeren  FiUlen 
erfolgt  Durchbnicb  nach  aussen  oder  tu 
den  Darm. 

Der  Echinococcus  ist  si^hr  verbreitet, 
doch  nicht  sehr  häufiff ;  am  häufigstUD 
kommt  er  in  Island  vor,  wo  die  Bewob> 
ner  in  enger  Berdbrung  mit  den  Hunden 
k-lien.  AuffiUlig  ist,  dass  die  multilocu- 
Ure  Form  haupts^hlich  in  der  Schweiz 
und  in  Süddeutscbland  iKobachtet  ist. 

Eine  Zujtuinntcn*t«llung  ilcr  publicirt^n 
FSUe  Ton  Ecliioococcu*  diT  rcncbicdcnen  Cr* 
gßaa  gibt  A.  Nume»,  Diu  Echiuocooceubraiüc- 
beiL  boriin  18TT.  Vergl.  noch  Pkru,  Hand- 
buch der  Bllgoni.  ?«tlioIogi«,  II.  Tb. 

§  249.  ßolbriocepbaliis  latus, 
der  Grubenkopf,  ist  der  ansehnlichste 
Bdndwuiui  de»  Menschen,  der  bis  zu  5  bis 
4  Meter  uiisst  und  aus  3— -4000  kurzen, 
abei-  breiten  Gliwlwru  besteht  (Fig.  114). 
Die  Lange  der  grSssten  Glieder  beträgt 
3^  Mm.,  die  Breite  10—12  Mm. 

In  den  biuteräteu  Tbeilen  nimmt 
(Ffg.  114)  die  Breite  wieder  ab,  wähnad 
die  Lduge  wächst  Der  KJ>rper  ist  dQnn 
OBd  flach  wie  ein  Band,  nur  das  Mittel- 
feld der  Glieder  spnngi  unch  aussen  vor. 
An  dieser  Stelle  findet  sich  der  Icterus 
In  Form  eines  einfachen  Cannls,  der  eine 
Anzatil    von    Kcblangeo Windungen   bildet. 
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Sammeln  sich  in  dentttelben  die  VÄer  in  grosserer  Menge  an,  so  legen 
»icb  diu  seitlirlieii  llUgen  des  Uterus  schlingenfi^rtnig  xusaninien,  m 
dass  eine  eigenÜiQni liehe  rosettenförniige  /eichnuntt  entsteht.  Die 
Geschlechts4itf[iuii};eD  Hegen  in  der  Mittellinie  der  Rtucliliaclio,  dem 
vorderen  Rande  des  Glit-dus  genähert,  die  weiblidic  Ot-tTnuDg  dicht 
hiotcr  der  nianulicheu. 

Die  lloden  werden  durch  Siiekchun  tu  dcD  s«i(lichen  Tliellei) 
düF  Mittelschicht  gebildet.  Im  ailgooieineti  ist  die  ionere  Orgaoi- 
sation  Ahulich  wie  bei  den  TAnien. 

Nach  vorn  verschmAlert  sich  der  Itandwurm  sehr  bedeutend 
und  wird  schließlich  fadeiidünn;  der  Kopf,  2^  Mm.  lang,  1,U  Mm. 
breit,  bildet  eine  keulcufärmige  oder  ovale  Anschwellung,  ist  etwas 
abgeplattet  und  besitzt  nu  jedem  Seitenrande  eine  s|>altföruige  Saug* 
grübe. 

Die  Eier  (Fig.  U5)  Iiabcw  eine  ovale  Form 
und  eine  iJUngv  ron  0,07,  eine  Dicke  too  0,04»  Mm. 
Sie  »ind  von  einer  dllnnen,  braunen  Schale  um- 
geben ,  deren  vorderei'  Pol  ein  deutlich  abgesetz- 
tes, kappenfiirmigeii  Deckelclien  bildet. 

Der  Itoihr.  latus  kcjmmt  namentlich  i»  der 
Schweiz  und  im  Nordosten  von  Kuropa  vor  und 
lebt  wie  die  Tänien  im  Dünndarm  des  Menschen. 
Die  erste  Entwlckulung  der  Eier  erfolgt  im  Wasser. 
Nach  Monaten  entwickelt  sich  ein  mit  sechs  Häkchen  bewaffneter 
uud  mit  Flimmerhoarcii  bedeckter  Embryo.  Ob  derselbe  einen 
«i^wischenwirth  aufsucht,  oder  als  solcher  frei  mit  dem  Trinkwaä.-<er 
tu  deu  Magen  des  Menschen  gelangt,  ist  noch  streitig. 
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C.    Protozoen. 

§  350.  In  den  der  .\ussenwelt  zugänglichen  Körpcrhiihten  des 
Menschen  CDarm,  Mund,  Lunge,  Scheide)  werde»  nicht  seilen, 
namentlich  bei  bestehenden  krankhaften  Zustanden  verschiedene  Pro- 
tozoen gefunden.  Sic  gehören  tbeils  zu  den  Amueben,  theils  2U  den 
Gregarinen,  theils  zu  den  Infusorien. 

Unter  letztem  ist  namentlich  bekannt  dos  Paramaecium 
coli  (Balantidium),  ein  dicht  mit  Wimpern  besetztes  grosses  Infu- 
sor,  das  gelegentlich  im  Dickdarm  und  in  den  Dtgectionen  gefunden 
wird-    Ferner  gehört,  hieher  der  Cercomonas  inteüti  nalis,  eiu 
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birnR^iiges  Gebilde  mit  eii>em  stachelartigcu  FDrtsatz  am  spitzeD, 
eiij«r  Geisel  am  slumiifeii  Kiidt'.  Oci-selbi;  vrurde  ebenfalk  im  Dann 
bei  calarrhalischon  Zustaiiden,  sowie  bei  Typhus-  und  Cliolera- 
k ranken  gefunden. 

In  dem  catarrhalbchen  Va(;iiia1si-crcl  findet  sich  hünfi^  der 
Cercomonaä  vugiimli&  Derselbe  jäl  dem  Cen:oni.  iulesliii. 
ähnlich,  nur  gritesi-r  und  besitzt  neben  ]—S  Geiscia  sn  dem  einen 
Pole  eine  Bethc  vun  Wimperliilrcben  an  der  Seite. 

All«  divst!  Protozoen  sind  nnhl  nicht  als  die  Ursache  der  bc- 
tn-fil-nden  Affectioncn.  bei  denen  sie  gefunden  Verden,  aozugchen, 
können  inde-sseii  durch  ihre  massenhafte  Anwesenheit  den  Process 
unterhalten  und  steigern. 

Auch  den  sogen.  Psorospermien  kommt  eine  geringe  medi- 
doische  Kt;detitung  zu. 

Vs  »und  dies  ninde  oder  ovale  zellenahnlicbe  Gebilde  (Fig.  11Ö\ 
die  entweder  glcichmassig  gekernt,  liüllcnlos  und  mit  einem  Kern 
vt-rsehen  sind,  oder  aber  eint-  doppelt  conturirte  HolIe  besitzen. 
In  letzli-rt-Di  Fallt-  fin<let  man  den  körnigen  Inhalt  auf  eine  ventral 
gelegi>iiv  KugL'l  zusammengezogen  [Fig.  116). 

Man  findet  diese  Gebilde  entwe- 
der in  gr(>$äercii  Mengen  beisammen 
liegend,  namentlich  in  der  Leber  und 
alsdann  gelbe  knStcbenf&rmige  Herde 
bildend;  oder  sie  lii^en  vereinzelt  in 
Stellen,  namentlich  narmepilhclieucin* 
geschlos.sen.  Beim  Alenscben  sind  sie 
nur  in  wenigen  KaIIoh  gefunden  wor- 
den; nicht  seilen  dagegen  kommen 
sie  In  der  Leber  und  im  Darm  von 
Kaeincben  und  Mausen  vor.  Nach 
KiMEK  tL'eber  die  Psorospcriuicu  der 
WtriMjlthierc.  Wartburg  1870)  sind 
■lieäe  Gebilde  xur  Itulie  gekumnieiie  Grt-garincn,  demnach  also  nicht 
mit  den  Psorospermien  oder  PseudonavicL-lk-u  der  Fische  gleichlie- 
deutond.  Ix^tzlere  sind  Keimkörner  von  Gregarincn,  durch  Fur- 
diung  der  eingekapselten  Gregarinen  entstnndeu,  jene  ausgebildete 
Gregarinen. 

Sehr  mangelhaft  sind  unsere  Kenntnisse  auch  Ober  die  Be- 
deutung  der  sogen.   Miescher'schen  Schl&uchc   oder  Kainev'schcn 


FIf.  116.  P»oro>p«tinian  mw 
■tfr  l^brr  du  HtnMliaii,  a  I>«  300 
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K6rperchen.  Es  sind  dies  schlauchförmige,  in  den  Maskeln  des 
Schweines  nicht  selten  vorkommende  Gebilde,  deren  Inhalt  aus  zahl- 
losen kleinen,  ovalen  oder  nierenförroigen  Körpereben  beatebt.  Von 
einer  schädlichen  Einwirkung  ihres  Genusses  auf  die  Gesundheit 
des  Menschen  ist  nichts  bekannt 
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Pathologische  Aoatomie  des  Blutes  und  dor  Lymphe» 

I.     Einleitung. 

§  2bl.  Blut  und  Lymphe  sind  FlUsäigkvit«»,  welche  zu  den 
Terscliiedenen  Lebeitsprocessen  der  Gewebe  in  innigster  Beziehung 
stehen.  Auf  den  liahnen  des  Klules  und  der  Lymphe  wird  den  ein- 
zelnen Theilen  des  Or^iiniäinus  das  zu  ihrer  Krhaltung  und  ihrer 
Fuucliofl  nöthige  Nähmiatcrial ,  sowie  dur  Bedarf  an  SauerstofiT  zu- 
geführt, wird  ferner  dos  überschüssige  und  unbenutzbare  Material 
aus  den  GcwcIk'u  wieder  iibgeführU 

Der  Sauerstoff  und  das  N&hmiaterial  stamnico  aus  der  Aussen- 
well;  ersterer  wird  von  der  Lunge  aus,  letzteres  wird  gewtlhn- 
lich  von  dem  Darmtractus  aus  in  den  Organismus  eingeführt,  <loch 
kann  tod  jeder  Körperslelle  aus  unter  geeigneten  Bedingungen  re- 
SorptioDsfahtges  Materia)  aufgenommen  werden.  Die  Bahnen,  auf 
«dchtiu  die  Ileeurption  sich  vollzieht,  sind  die  kleinen  Blut-  und 
Lympbgeßlsse. 
B  Das  Material,  das  aus  den  Geweben  als  unbenutzbar  abgeführt 
"»ird,  ist  theiU  im  L'ebcrschuss  zugefuhrtcs  Nähnnaterial,  theila 
Product  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben.  Es  wird  aus  den  be- 
iretTeßden  l'heilen  entfernt,   um  entweder  anderswo  weiter  verwer- 

*lbet,  oder  um  aus  dem  Organismus  entfernt  zu  werden. 
i      Cnter  nonnalen  Verhältniüsen  decken  sich  Einnahme  und  .\us- 
«abe. 

An  denselben  Stellen,  an  welchen  Blut  und  Lymphe  ihre  uor- 
malen  Beäiaudtheilc  beziehen,  an  denselben  künnen  sie  auch  dem 
geMUden  Organismus  fremde  Substanzen  aufnehmen.  Dieselben 
Btammen  ebenso  theilä  aus  der  Aussenwelt,  theils  aus  Geweben  des 
_K(>r|)ers  selbsl,  in  denen  sie  durch  abnormen  Stoffwechäcl  enistau- 
en  sind.  Die  Folge  einer  Resorption  fremdartiger  Subatunzen  ist 
ehsl  eine  kflrzere  oder  Utogere  Zeit  dauernde  Verunreinigung 
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der  Lymphe  und  des  Blutes.  In  manchen  Ffillen  Termaj;  das  Rliit 
sich  dieser  Substanzen  achr  bald,  ohne  Schaden  zu  nehmen,  nament- 
lich durch  Nicrcu  und  Lehcr  zu  entledigen ,  In  andern  dagegen  er- 
hoJt  sich  die  Verunreinigung  htngcre  Zeit.  Hiiuüg  leidet  dabei  die 
Constitution  des  Blutes  und  Reine  Heparation  i.st  nur  durch  eine 
dauernde  oder  vorObergehende  Verunreinigung  und  gleichzeitige 
Schädigung  dieses  oder  jenes  Gewebes  oder  zahlreicher  Organe 
mOglicIi. 

Die  pathologischen  Substanzen ,  welche  ins  Rlut  gelangen,  küa- 
nen  selbstverständlich  in  verschiedenem  Aggregatzustande  sich  be- 
finden. Am  hituftg»tcn  hauilelt  es  »«icli  um  tiiisc  oder  gvlügie,  also 
tropfbar  flflssige  Substanzen.  Immerbin  kommt  es  auch  nicht  sel- 
ten zu  Verunreinigung  des  Blutes  mit  corpusculilren  Eienicntca. 
Diese  »ind  «s  auch,  welche  dun  pathologischen  Anatomen,  weil 
durch  anatoniUclic  Untcräucbungon  dtrect  nachweisbar,  in  erster 
Linie  interessircn. 

Das  Dhit  ist  keine  Flüssigkeit,  deren  uheraiscbc  /usammen- 
setKUng  beliehigen  Abänderungen  unterworfcii  ist.  Wir  sehen  im 
Gegenlheil,  dass  der  (iehalt  desselben  an  KIweisskArpcni,  Salzen, 
Elsen  etc.  nur  in  engen  (jrenzen  schwankt,  da&ä  seine  Constitution 
durch  Stnffaufiiahme  und  Abgabe  stets  annfihernd  dieselbe  bleibt, 
80  dass  also  schon  erliebliehe  Abweichungen  in  dem  Gehalt  der 
normal  vorkommenden  Itestandtheile  als  pathologisch  angesehen  wer- 
den müssen. 

Endlich  darf  nuch  das  Hlut  nicht  wie  eine  einfache  Ijösung 
verschiedener  chemischer  Kubslaiizün  angesehen  werden.  Das  Blut 
ist  nicht  eine  todte  Masse,  sondern  ein  lebendes  Gewebe.  Im  Blute 
linden  »ich  ungeheure  Mengen  von  Zellen  und  wenn  auch  die  zwi- 
sehen  denselben  gelegene  Masse  nicht  wie  bei  den  meisten  Geweben 
fest,  sondern  flüssig  ist,  so  Ist  dies  doch  kein  Gnmd,  das  Blut 
nicht  auch  wie  ein  lebendes  Gewebe  zu  betrachten. 

Mit  der  Anschauung,  dass  das  Blut  ein  lebendes  Gewebe  ist, 
stimmen  sowohl  die  physiolugiscben  Functionen  des  Blutes  im  Or- 
ganismus, abi  auch  sein  Verhallen  In  Krankheiten  übereiu.  Wie 
wir  einen  örtlichen  Tod  der  festen  Gewebe  kennen,  so  kennen  wir 
auch  einen  örtlichen  Tod  des  Blutes,  und  die  regressiven  und  pro- 
gressiven Verjtnderungen  der  Zelbni  und  der  Zwischensubslanz,  die 
wir  als  den  Ausdruck  kranken  Lebens  der  Gewebe  kennen  gelernt 
haben,  finden  sieb  auch  an  den  Kestandtlieilen  des  Blutes  wieder. 
Kine  ganze  Reihe  vou  krankhaften  Processen  im  Blute  iHsstehen 
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nicht  nur  in  einer  VcrüiKlcrung  der  cheraisclicn  J^UJ-amroensctEUiig. 
sondern  ([leichTeitig  aucli  in  einer  Aviidcrun«  der  morphologischen 
ltcsrhatii>nhi'it  und  der  Monge  der  einzelnen  Bestand theile. 

Dcr  Nachweis  ihres  Vorliandenselns  ist  dalicr  sehr  «ft  nicht 
uur  der  cbuuisclicn,  sandern  auch  der  phj-sicttlischen  L'ulurauchung 
möglich. 
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II.     FnlhoIngiBclie  ADalomU  des  Btut«s. 

1.    Die  intravasculare  Gerinnung  des  Blutes,  die  Throm- 
bose und  die  daran  sich  unschtiesseuden 
Veränderungen. 


§  252.  Wie  in  §  ^  erTirterl  wurde,  tritt  bei  dem  Abster- 
ben des  n)ut«>s  sehr  hflußg  eine  Gerinnung  ein,  d.  b.  es  biMen 
sich  in  der  Itlutfl  Ossi  »kell  feste  Massen,  sogen,  Fibrin,  in  Form 
von  Kftrnern  und  küniiguu  Fäden.  Trili  eine  stilche  Gerinnung  in- 
nerhalb des  Gefüsssvätema  wAbrcnd  des  Lebens  ein,  so  nennen  wir 
den  Vorgang  eine  Thrombose,  das  Gcrinnungsproduct  ciiMm 
Thrombus. 

Die  Gerinnung  des  blutes  besteht  darin,  dass  sich  durch  Ver- 
dni^ng  zweier  Kiivcinski>r]ipr  der  tibrinngenen  und  der  fibrii>(>|»)a- 
stiadien  Subnlanz  unter  dem  l-jntluKii  eines  Fermentes  ein  fester 
Körper  bildet.  Wie  io  §  it5  auseinandergesetzt  wurde,  ist  die  fibri- 
noplaaliache  Substanz  in  den  farblosen  /bellen  des  Itlutes,  die  fibri- 
nogene  dagegen  in  der  Itlultlussigkeit  eulhiilien.  Kouiml  es  zur 
Gerinnung,  so  ist  dies  ein  deichen,  dass  die  farblosen  Blulkörper* 
eben  wenigstens  zum  'llieil  abgestorben  sind  und  in  dem  ItlutiiUsmu 
sKh  aufgelöst  haben. 

Die  Gerinnung  erfolgt  bald  innerhalb  eines  iu  Rulie,  bald 
innerhalb  eines  in  Bewegung  befindHcben  Blutes,  um!  je  niu-h  der 
Genese  pflegt  auch  der  gebildete  Thrombus  ein  verschiedenes  Aus- 
aebn  tu  zeigen,  Ist  das  Blut  in  Bube,  so  gerinnt  die 
ganze  MftKäc  des  Blutes  und  es  werden  in  die  Gerinn ungsmasse 
zahlreiche  rotbc  Blutkörperchen  mit  eingeschlossen.  Üie'  Folge  da- 
von tsl,  dass  der  Thrombus  eine  dunkelrothe  Farbe  hat.  Bei 
der  UnlerMichUDg  unter  dem  Miknmkope  findet  man  innerhalb  kUr- 
uigfftdiger  Fibrinmaasen  :tahllose  rutbe  Blutkörperchi-n.  Diese  ru- 
then  Thromben  entstehen  am  bäubgsten  nach  Unterbindung  tou 
Itliilge^ssen ,  ferner  Iwi  hochgradigen  ^itauungen.    Nicht  selten  xei- 
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gen  sie  eine  ccincentnschc  Scliichtuiig,  indnn  zwi^hen  die  donkd- 
rotheo  Mas-seo  hellere  Lamellen  sich  ciDschalteii.  In  der  Pcri]iherie 
sind  sie  tuebt  elnas  di-rber  al»  im  Ceiilrum. 

Kill  Anderes  Au^cliri  liabeii  die  Thromben,  die  in  strü* 
mendem  Blute  sich  bilden.  Hier  bändelt  es  »icli  nicht  um 
eine  Gerinnung  der  ganzen  BluliDasse,  soodern  gewissi'rniaasBen  um 
eine  Abscbeidung  aus  dem  Hlute.  Kin  solcher  'l'hrotnbus 
ist  weiss  oder  grauweiss  oder  grauröthlich  oder  baul 
gefärbt,  geschicbtet  (weisse  und  gciiiiächte  Tbrumbi-n). 
Die  heUe  Farbe  rührt  davon  her,  datiM  diese  'ttironibeu  (Zaus)  grüäs- 
tcntheils  aus  farblosen  Itlulkörpenben  sieb  audmuen. 

Wird  z.  B.  ein  Gefiiss  an  einer  SlL'lle  verletzt,  oder  ist  die  (Je- 
f^lsswund  an  irgend  einer  Stelle  i;rkrankt,  so  schlagen  sich  aus  dem 
Torboistruineiidcn  Blute  farblose  ItlutkiHperchen  an  der  betrctTendeii 
Stelle  an.  Der  Klumpen,  der  sich  auf  diese  Weise  bildet,  erleidet 
alsdann  weitere  Veränderungen ,  Einmal  bleiben  immer  mehr  farb- 
lose Blutkörperchen  an  seiner  Oberfiftebe  hangen.  Sodann  verschmd- 
zen  die  conglomerirlen  /eilen  mehr  und  mehr  untereinander  zu  einer 
feiukfirnigen  Manse.  Schon  nach  :^4  Stunden  vermag  man  die  or- 
spriinglichen  /ellj^renzen  nicht  mehr  zu  erkennen  und  auch  die 
Kerne  sind  nur  noch  zum  geringen  Tlieil  sichtbar  3!U  machen.  Es 
nehmen  hier  alsci  die  Zellhaufen  direct  den  Characti'r  von  feink'Vr- 
nigem  Fibrin  an.  Findet  beim  Anhaften  der  farblosen  lilutkörpiT- 
cben  kein  Kinschluss  von  rothen  statt,  so  «erden  die  Tbrombcn 
weiss,  bleiben  iiuch  rothe  bJingen.  su  zeigt  der  Thrombus  die  %ct^ 
BcbiedeiieiJ  Nuancen  von  weiss  durch  gruurotb  hindurch  bis  zu  roth. 
Werden  rothe  Blutkörperchen  nur  zu  Zeiten  niedergeschlagen,  zu 
Zeiten  nicht,  so  wird  der  Thrombus  geschichtet  oder  bunt  gefleckt. 

Uio  grundic}[(!inl('ii  Uötersurhuiigoit  Über  Thromboec  Tonliinkcn  wir 
ViRL'HOw  (GeBaiumcllu  Abhuüdluiigtm  IHSii),  der  »o  wo  hl  ibm  (iürinnungn- 
Vorgang,  ds  auch  gtiii«  polgcu  für  die  Cirtulalioii  auf  t'X]i(Tim(.-iilflI(.-m 
Wcgp  vcrfolutc.  Huhr  suhöiii'  UuterBUchmigeu  Über  die  ücucve  der 
Tbrombcn  bul  vor  ninigeo  Jahreu  Zkks  (Viroh.  Arcb.  6ä.  Bd.)  mitg«- 
Ihuilt.  Z*HN  hat  die  Gemtsu  dus  Tlirombus  diroot  unlur  i)«m  Mikio- 
»kope  verfolgt,  iadem  er  in  dou  dvr  mikroxkopisuhcn  Unl«r»uuhung  itu- 
gfiagliohen  UoHiMOD  TOq  FriJbicbeii  Thrüm boten  erxi9U|;te. 

§  253.  Tbrombenbildiiug  wird  durch  zwei  Motnunto 
hervorgerufen,  nämlich  durch  Erkrankung  der  Gefäss- 
wä.nde  und  durch  Verlangsam  uug  und  Aufhebung  der 
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Circnlation.    Bei  »ler  Enlatchting  rter  meisten  Tliroinben  lUAchen 
bi'iile  M»iii<>nU>  glcictimti;;  iliren  KinDiiss  gelluud. 

htr  Oniud,  weslialb  Erkrankung  der  Gcfltesinlima  und  Ver- 
lan'j.saituin.i.'  der  Cin-iilation  ficriiinnnir  htTvornift,  lii-gt  darin,  dass 
iintiT  nomialL'ii  Vcrliiittnissen  di<-  <icnnniing  dt^  Blutes  durch  den 
OtitAct  mit  dem  lebenden  Gi'fjissendothei  liintangehalten  wird.  Geht 
das  Endntlici  durch  ErkninkiiiiK  der  Intinia  zu  Gnmde  ndcr  kiuin 
in  Folge  Aufhcbuug  der  Circulation  das  Blut  nicht  mi'Iir  durch- 
gc}ic«d8  in  Contact  mit  der  lebenden  Gt-i^swand  gelMigeti,  so  fitllt 
der  (gerinn uug^heniuicnde  Kinfius^  wej;.  Mau  beobachtet  dt'nient' 
sprechend  Thnmibosen  anch  am  bftufigslc^u  bei  I>egcuerttli»»en  und 
Kot^flodungen  der  Intinia  des  Herzens  und  der  Gef&sse,  sowie  un- 
ter Verhüllnissen,  die,  wie  z,  B.  Compmssion ,  Verengung  oder  Er- 
weiterung der  Oefiuse,  eine  Veriangsamang  oder  Aufliebiiug  der 
OircuUtion  li«dinf;en.  Xu  l'hronibenbildung  führt  auch  eine  Ver- 
letzung der  Gcfasawund,  bei  welcher  die  Intinia  mit  betheiligt  ist. 
Ein«  perforinyide  GefÄsswunde,  die  nicht  zu  gross  ist,  wird  durch 
farblose  Blutkörperclieu.  die  sich  au  den  Rüddem  der  Oefliiiiiig, 
sowie  in  deren  Umgebung  anlagern .  geschlossen.  Es  bildet  sich 
an  der  betreflendcn  Stelle  ein  in  das  GefllssinDcrc  prwminirender 
weisser  Tlinmibus. 

Je  nach  den  Bexiehiingen  der  Tlironibeu  zum  Gefässrohr  pflegt 
man  versehiedene  Formen  zn  unterscheiden.  So  bezeichnet  mmi 
als  wandstiiudige  Thromben  »olche,  die  einer  (iefüsswaud,  als 
klappenstjtndige  solche,  die  einer  Uerz-  oder  Venenklappc  auf- 
sitzen. Wird  durch  eine»  Thnimbus  diu;  Eumen  eines  Gtifiüscs  ver- 
schlossen, .so  hnteichnei  man  ihn  als  obturirend.  Die  erstent- 
standenen Gerinnungen  bezeichm^t  miui  als  primäre  oder  autoch- 
thone,  dir  weiterhin  daran  sich  atisel/oodeu  als  fortgesetzte 
Tbmmben.    Durch  ein  solches  uppusitioiieltcs  Wachsthum  kann  ein 

andst&ndigcr  l'hrunibus  zu  (üman  obturirenden  werden.  Dabei 
imt  C8  nicht  selten  vor,  dass  an  einen  ursprünglich  weissen  mier 
Bcmischteu  ITironibus  sich  ein  rother  iuiselzl,  indem  der  Beginn 
iler  TbroDibosc  bei  strömendem  Blute  stattfindet,  während  spüter 
oacfa  Verschlusii  des  Gefassts  das  Blut  stille  steht  und  in  toto  ge- 
rinnt. Das  beobachtet  man  z.  B.  bei  den  sugenaimteu  mnrantt- 
lehen  Thromben  d.  h.  jenen  Formcu,  welche  sich  bei  an&miscbeu 

lemnlergekommmien  Individuen  bilden,  deren  GefSsssj-steni  verhält- 
ifissig  zu  weit   ist  und  deren  Blut  stclle-iiweise  svhr  langsam 
ttrßfnt  oder  zu  /«:iten  stille  steht. 
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Thromben  kötineii  an  allt^n  Siellcn  dm  GeßLsssj'stems  vorkom- 
men. Im  Uerzen  sind  «s  beüonilerü  dio  llvrzohrun,  ferner  dit-  Iti-- 
rossns  zwisfhcu  dm  Trabukeln,  iii  dt-iieii  Kie  sich  aiisutzeu.  Au  letz- 
terer Stdlo  bcKÜiul  ihre  Dildurig  in  der  Tiufe  der  Kccessus,  aber 
durcli  furlgosL't/.tu  Appusitiuii  bildou  sich  ^ssure  Geriannugsmasseii, 
die  «icli  in  form  polypöser  Gebilde  über  die  ObcrÜache  erheben  und 
nie  Iler/polypen  bezeichnet  wenb^n.  Auch  auf  cntzKndet«]!  KIa|>- 
pen  schlagen  nicli  nft  Oeriiieel  nietier.  Ilerzwand-  und  Klappim- 
polj'pen  kJiiingti  sehr  grusK  werden  luid  einen  grasitea  Theil  der  Uerc- 
hOhle  ausfüllen. 

In  den  arteriellen  GefassBUiniiiien  finden  sich  nirumben  au  deu 
verRchiedenstcu  Orteo.  Nicht  seilen  bilden  sich  bei  luarun  tischen  In- 
diviilueu  mit  stark  degenerirter  ArtcricniDtima  wandstiindige,  weisse 
oder  gemischte,  der  Obertiilche  ndhilrente  Thronibcn  iu  der  Aorta. 
In  den  Venen  entwickeln  sich  die  Tiironiben  am  haufigstcu  vnn  den 
Tasclien  der  Veiienkhippeu  aus,  rus  denen  sie  alluiählicli  heraus- 
wacliMen  und  zu  nhturirendcD  Thronibcn  werden.  Oft  auch  näehst 
ein  'nin»nihus  aus  einer  kleiueni  Vene,  wo  er  sich  primär  gcbildci 
hat,  in  das  I.umen  einer  gi-üsseni  Vene  hinein.  So  kann  z.  B.  eine 
Thrombose,  die  von  einer  kleinen  Vene  der  unteren  Kxtremitat  ihren 
Ausgang  genommeu  hat,  schliesslich  bis  in  dio  Vena  cava  inferior 
hinaufsteigen,  oder  bis  zum  Herzen  gelangen.  'I'hrwmlwsen  in  den 
kleinsten  UefiLssen  entstehen  am  häutigsten  als  Folge  von  Gewebs- 
crkrankungen,  namentlich  von  Entzündungen  und  nokrotisirenden 
Processen. 

Wälireüd  dee  Lebens  entitandeuo  XliromboD  sind  von  Gerinseln, 
welche  aioh  iu  Agone  oder  nach  dem  Todo  gebildet  haben,  meist  leicht 
KU  untcraobeiden.  Nacb  dum  Tode  );eriiiiil  dns  Bbit  huufij;  ho,  ilius  die 
Ulutkurpcrulieu  lu  diu  Oerinael  eiuguachioaHi^ii  bleibeu:  abdann  fiiid«l 
mau  bei  der  Seotion  dunkelschwarnrothe,  weiche  Cruormasecn.  Iu  au- 
dern  FAllon  kumtnt  es  vtir  der  KaM^mtolfubscheJduug  eu  einer  IVeDnang 
von  lüutplu.smu  und  rutlieti  Blutkürpercheti.  (loriiiiit  doi  crttcre,  *o 
bilden  Hieb  wt-ieho,  speckige,  fiuobte,  leicht  gelblich  gutiirbtt^,  b1«-iu 
durcheoheinende,  massig  olastiscbe  Uerins«!.  Von  dienen  speolihüuliguii 
Gerinsoln  iintortahcidun  sich  die  weissen  oder  gemischten  Throiub«ii 
durch  ihre  gruuwtia«!;  udcr  graurothe  Tarbe  und  mehr  opake  BcscUaf- 
fetihuil,  tiüußg  auch  durch  ihre  SoliichUing.  Foruer  sind  sie  derber, 
trockener,  weniger  elastisch,  ihn-  Riselliichu  irepjieuartig  abgestuft;  end- 
lich sind  sie  der  ÜofiiKi-  oder  Ueriiwaiid  adhilrenl,  die  Gerinsel  dagvgcu 
nicht.  Unter  drm  Mikroskop  untorEvheidet  der  grössere  Gehalt  an  farb- 
loaeit  Blutkiirpcrcheu  die  weissen  Thromben  nnfort  von  Leiohengerinieln. 

Sobwieriger  ist  die  Unterscheidung  des  ruthon  Thrombus  vom 
rethea  LoichengeriuscI.     Auch    hier   bieten    die   groasiTv  Derhlinit  utid 
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lokonhott,  fvropr  di«  AdbÜroDZ  an  der  t!ofa««wan<l  euwuiIlii  auch 
vinc  S«hiohUing  die  haupUäcIiÜcliitcn  uitlcruclioidcndin  Merkmalu.  Xidit 
Heltoii  findet  mau  ThronibcD  roii   Lisi  chuiigd  rinne  In  übe  rindert. 

Veber  die  Polguu  der  Thromben  für  die  Circulnlioa  sind  §  31, 
g  33 — 2b,  §  28  UDd  §  3U  Dachzusi-hen. 

g  2Ö4.*  Der  ausgebildute  fertige  Thrombus  ist  eine  an  der  In- 
ni'iifläcbc  äuvs  GvtAssas  otlor  tli»  Ilurzeiis  festsitzende,  zienilicli 
derbe,  trockfue  Masse,  demi  Farbe  mid  Structur  die  oben  erwfthn- 
teu  Vvrsclifedcobdtcu  zei^t.  Der  verliüJtnissiDäsüig  gering«  tiehalt 
des  Thnimbtis  au  Flüssigkeit  ist  dadurch  erklärlich,  dass  die 
FibriuiiiasseD  nach  ihrer  Abscbeidiuig  sich  zusunimeiizieheii 
und  die  FlOssigkelt  auspressen.  Durch  diese  Schruiiipfuug  kium 
hei  obturirendeii  Thromben  die  Itlutbahii  wieder  er<>ffuvt  werden. 
Iii  maiicheD  Fällen  geht  dieselbe  ziendich  weit.  Der  Faserstoff  ver- 
wandelt sich  in  eine  derbe  Masoc,  die  sich  in  diesem  /ustunde 
tauge  erluUt  und  schliesslich  verkalkt.  Dunh  diese  Verkalkung 
bilden  sieb  kreidige  Cuncrenieule,  welche  man  in  den  Venen  ala 
rhleboliten  bezeichnet.  1d  erweiterten  subcutanen  Venen,  in 
dcoeu  es  zu  tierinuungen  gckonimeu  war,  kann  mau  mitunter  ciue 
ganiu!  Keihe  solcher  Veiieiisteine  tindeu.  Auch  Thromben,  die  auf 
entzündeten  Her/klappeu  oder  auf  rauhen  Hielleu  der  Aorta  i^ilzen, 
verkalken  uicht  selten.  Gegen  neue  AiitlagerungeD  sind  diese  ge- 
schrumpften und  verkalkten  Thromben  durch  eineu  ncugehJIdctCD 
l-jidolbelübericug  geschdt/I. 

Schrumpfung  und  Verkalkung  ist  ein  v^rbältnissmAsug  gUa- 
iger  .\usgang  der  Tliromboite^  West  ungünstiger  üind  die  sehr 
häufig  vurkonimuiden  F.rweichungsprocesse.  Mali  unterscheidet  eine 
einfache  oder  rothe  und  eine  puriforme  oder  gclhc  t>wei- 
rbung.  tJnt4!r£ucht  man  einen  llcrxiwiypen  oder  einen  niaranti- 
»bcD  Throuibu»  z.  B.  einer  Vena  feuiiTalis,  so  findet  mau  gewöhn- 
lich nur  den  äussern  'ITieil  des  Thrombus  noch  fest.  Das  Centrum 
desselben  dagegen  ist  erweicht,  in  eiuc  graue  oder  '^raurothc  oder 
braunrnthe  breiige  Ma.45c  umgewandelt.  Bei  der  mikroskopii-chun 
nnterauchung  ßndet  man  in  der  breiigen  Masse  zcrfollune  und  ge- 
Bchrumpft»'  rothe  Blutkftrpen-hen,  l'igment  und  körnige  Detritus- 
masEctL  Dieser  Zerfall  betritlt  oft  nicht  nur  das  Ceutrum,  sondern 
er  E4:hrt]itct  bis  nach  der  Peripherie  vor.  Die  Folge  ist,  dass  von 
dein  Thrombus  StUcke  sich  loslfecn  und  von  dem  Hiut.'itnun  mit- 
^mml  der  brviigen  Masse  forlgespült  werden.  I>ies  geschieht  so- 
wohl bd  Herzpolypeu  als  auch  Imu  Veneuthnimbeii,  namentlich  wenn 
a  die  äplizu  des  Thrombus  einer  kleinem  Veuu  in  eine  grossere 
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noch   vmi   Blut  iliirdistiV>iiito  Vonc  biucinnigt.     Auf  dies«    Weise 
kommt  CS  /«r  HiMimv'  vou  KmlKtlien,  vorgl.  §  30  und  33. 

Der  iiiiLi::  iL'  :i  Xuügang  des  Thrnmhosc  igt  die  gelbe,  pu> 
riformi!  Krweichung.  Bei  dieser  lindet  man  d(>»  Tlirombus  zu 
einer  gitllpco  uder  grai^celbc»  odur  rötJilicligdbui,  eitcräbulichcu, 
breiige»,  rshraigi'ii,  Qbi-Irii;ctit:uduii  Masse  verflQsdgt.  Bui  dt^^  luikro- 
skopischou  lliit(.-rsu<.'tiuiig  liudct  tuaii.  dass  die  FlUsäi^keil  nur  zum 
llicil  tlurch  Kitcrkörpcrcheu  weiss  gcfilrbt  ist.  Ncbeu  dciis«lliui 
vjithltlt  8ic  eine  gmsse  Menge  einer  fdakifnilgcn  SubstauiL,  die  zum 
Theil  als  fettiger  und  .-iIliiiTninJtiier  Detritus  nnzusebeu  ist,  ziim  Thcii 
indessen  a.\m  Mikrokokketi  besteht.  I^elztere  Mnd  oanientlich  dann 
deutlich  als  solche  zu  erkennen,  wriin  sie  Colnnicn,  d.  h.  Mikni- 
kakkeiiballcD  bilden.  Diese  gelbe,  putride  Erweichung  ist  als  ein 
Effect  der  BaelcrieiiftusiiMleliing  auzusubcH,  Der  FJnäuss  dieser  Er- 
vfcichungsprocesse  anf  die  UuigcbuDg  ist  ciu  iiekntlisircnder  und 
eitrige  Entzündung  erregender.  Dies  ilusserl  sieh  darin,  das«  uiu 
die  lutiniit  des  betreffenden  Oef/tsses  gelrilbt,  die  Gefiisgwand  und 
Umgebung  bilußg  eitrig  intiltrirt,  gelblieb  weiss  oder  graugelb  ver- 
dickt findet  und  dass  such  die  Verschleppung  dieser  Massen  am 
Orte  der  Enibolisirung  Gewebsnekmsc  und  eitrige  oder  jauchige 
Entzündung  hervorruft.  Den  Vorgang  der  puriformen  Erweichung 
eiues  Venenpfropfes  verbunden  mit  einer  eitrigen  Infiltratjo»  der 
Venenwand  bezeichnet  man  als  eine  Thrombophlebitis  puru- 
lenta.  Uire  Genese  ist  hantig  eine  solche,  dass  zuerst,  wie  es 
oben  angenommen,  ein  Thrombus  sich  bildet,  der  später  durch 
Mikrokükken  erweicht.  In  andern  Fällen  ist  die  Entxündung  der 
Veuenwand  das  primäre,  die  Thrombose  das  secuudäre.  Am  häu- 
figsten begegnet  man  dieser  Aftection  in  der  Umgebung  inficirliT 
Wunden  und  Gcschwfire,  sehr  oft  auch  in  den  Venen  des  Ute- 
rus, bei  septischer  Mctritis  im  Pneriierinm. 

§  3&6.  Die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus  ist 
der  günstigste  Aa-igang  der  Tlirondjose.  Man  versteht  danuiter 
eine  Ersetzung  oder  Substitution  des  Fibrins  und  der 
rotben  HIutkArperchen  durch  get'ässhaltiges  Bindege- 
webe. 

Der  Vorgang  der  Bindegewebsneuhililung  ist  meist  ein  i-iit- 
zflndlicher  d.  h.  das  neue  Gebilde  entwickelt  sich  aus  einwandern- 
den farblosen  BIulkör]iercheji ;  nur  in  geringem  Umfange  nelinien 
anch  regenerative  \\'uchertuigen  der  Eiidothelien  an  dem  Processe 
Theil.    Nicht  sclltin  fehlen  letztere  gunz.    ^er  Thrumbuü  selbst  hat 
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an  der  OrgaatsatioD  keioeu  AnUieil.  er  ist  ein«  MdU  Müsse,  dn  Frenid- 
liörjiiir  und  wirkt  auch  als  solclim-  uiif  die  l'inifcbuiij;  KttizQudmig  er- 
n-giiiid.  Diese  durch  tteii  Fremdkrir])er  htTvorgiTiiffiicii  Kiilzüuduugs- 
Torgangc  verlaufen  ganz  in  derselben  Weise,  wie  andere  an  andern 
(Irten  sii'li  alispii'lciidp  pmductive  Kntxllndungen.  Was  die  histologi- 
si'liPD  VorgäDg«  lietrillt,  so  isicderlitjlfn  sicii  die^ll>eu  Krsclieinung«n, 
die  in  §  lOS — 111  für  die  enUsOiidlidie  Gewebebildung  lieflchriebeu 
sind.  Elwnso  findet  aueli  das  in  §  112 — 116  ftber  das  Verhallen 
der  Gu«ebe  gegen  l-'remdköiiiür  Gesagt«  Anwendung.  Von  den 
productjvcu  Eatzandmigen  der  vcfscliiedcncu  Organe  8t«ht  die 
ThroDibusorganisati'ii]  derjenigen  der  serösen  Häute  am  nilohsteu 
(vergl.  §  322 1-  Hin  Itluigi^Ciss  ist  ja  eigentlich  auch  nichts  anderes 
als  eine  serflae  Hfthle.  welche  sich  nnr  durch  eine  liesondere  Coii- 
figtirulion  und  einen  besonderen  Itau  seiner  Wandungen  auszeichnet. 
In  dcu  ersten  Stadien  des  Processes  beobachtet  inan  aii  uiu- 
zeJneii  Stellen  der  Gefas»wand  eine  kleinzellige  Inültnilion  und  zwar 
Bowuhl  inuerlialb  der  Advcntitia  luid  Media  (Fig.  117c).  als  auch 
der  Intiniu  (f).  Bidd  saiiuneln  sich  auch  im  Innern  des  Gcftas- 
luuiens  Zeilen  an  (Fig.  Wl g\  Ihdis  innerhalb  des  O'agulums  s«lbst, 


•:!i: 


•  fr 


••  9 


--% 


f      f 


<k  e 


P%    IIT.     Sehnt»  uu  rinar  ihrombitalrlcn  Art.  tkmorat  eliiM  alUa  M*ui>e> 
!  W«hm  Mch   in  l'nifTbitiilnac.      I!ima^.^tliOI.r»t^■^«I.      Vtret-  B*0. 

o  Jladu.      b    Klxlixkt   arniitliiacllD      r    Uurcli    lllani    ebraiii»^  Kiitiiuidaii||>- 
tcrdkhlc    luilnia       <l    Geroiincu»    BInt       i    ZiUiG«    liiaitnüoii    d*r    Media, 
/  lUsidrlrhpK    d-i  Uiitna.     y  Kiinilirll*» .    Iliril*  IniirrhiDi  •l«<i  HlulmafBlnB».    Ihdb 
kuivniii  uuil  Ata  liiiiink.    h  VerscbigiUiw  FMOien  wii  blMingsi^Mi. 
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iheils  zwischi-u  letzterem  und  der  GefiisswAnd.  Die  Kueret  noflT«- 
tcnden  Zellen  sind  klein  and  nind  und  K-silzcn  dm-n  Kern,  der 
sich  mit  Farl'stolTcti  inlcRHiv  fiitlit.  Spater  findet  mau  neben  den 
kleinen  /eilen  grösstire  mit  hellun  hlasclicnfömiiguD  Kernen  (h), 
welrbe  aus  den  crsterco  sich  eulwii'kelt  IiaIh.'u.  Si€  zeigen  sehr 
vcrsdiicdene  Fonneo  (JiJ,  tlioils  runde,  tlimlü  gestreckte  and  ver- 
zweigte. Dien«  grossen  Ü^Iloii  sind  die  Bildungszellcu.  Halwn  sie 
»icli  bis  >:u  einem  gc-wisseu  (jraile  vunnclirl,  su  dass  sio  diclil  bei 
einander  liegen,  so  eiitwit-kelt  sirb  aus  ilinoii  Bindegewebe.  Dii.'s 
gosdiidit  unter  gleichmtjger  Geßissblbbing,  welche  su  weit  ^i-hl. 
dass  sputer  das  ganze  neugcbildeto  Gewebe  von  Gcßtssen  durcb- 
zogco  ist 

Dies  ist  der  Gang  des  Processes  im  Allgemeinen;  im  l-'inzdneii 
kann  denatlbe  mancherlei  Verschiedcahoilen  bieU-ii.  Uiindolt  t-s  sieh 
z.  B.  «ni  eine  sogenannte  Organisation  eines  Tlirombus  nach  der 
Unterbindiuig  bei  einem  jungem  kräftigen  Individuum,  so  wird 
die  Anliiiufuii):  der  Rundzdlen  eine  weit  bedeutendere  sein,  als  io 
dem  iibgcbildclcn  Falle  Fig.  11",  der  einen  allen  Mann  bctriflt, 
dessen  Arterie  bereits  durch  frühere  Processe  uioht  unbedeutend 
veriUidcrt  war.  Fs  kann  durch  die  niiiHsen  hafte  /cllanhitufung  das 
Gewebe  einem  gewöhnlichen  Granulatiun.'igewebe  ähnlich  werden. 
Auch  die  Itaschhcit,  mit  der  der  Pruccüs  ablAnft,  ist  sehr  ver- 
schieden. Operirt  mau  an  Thieren,  so  kanu  man  schon  nach  zwdif 
Tagen  va.icularisirt«e  Gewebe  finden.  In  dem  in  Fig.  117  abgvliil* 
dcten  Falle  haben  sich  nach  drei  Wochen  erst  die  ersten  Bildung»- 
zollen  entwickelt. 

Dil;  Ruudzcllen  staninien  aus  den  Vasa  vasonim  und  den  dem 
thrombosirlen  Hhitgefas-'^e  nahe  gelegenen  (JefasReii.  Sie  dringen 
namentlich  von  der  Untcrbinduiigästelle  aus,  wo  die  Intima  cinge- 
risgen  und  die  Gefasswände  überhaupt  am  stiirksteii  verletzt  sin<l, 
in  Masse  ein.  Die  Blutgefässe  etaniinen  ebenfalls  aus  den  Vasa 
vasorum,  doch  konmit  es  auch  zu  einer  Eriifliiung  von  Blulbalinoji 
vom  freien  Lumen  des  alten  Gelasses  aus. 

Zur  »rientirung  darüber,  wie  sieb  ein  organisirter  rulerbin- 
dungsthrnmbus,  also  eine  GefSssnarbe  präsuntirt  und  in  welche  B&- 
ziehungi^n  .sie  sich  zu  den  alten  GeHtsswänden  stellt,  ist  in  Fig.  118 
ein  si-henmtisirler  Längsschnitt  durch  eine  solche  abgebiblet. 

Wie  aus  der  Abbildung  ersichtlich,  hat  sich  an  der  Unt«rbin- 
dungsslelle  ein  mit  Gefiissen  (vj  reicblio-h  vei-^eheiu's  Xarbengewebe 
(djj  gebildet,   welches  einerseits  an  der  Ausseuwand  iles  Gefdsaes 
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ris    118      SrlifmattM-Iiri  l^neisrhnlit   dnnli   dn    unterbundcna*   Grri», 
4iuca  Thronliu»   ilntch  urjcMiisirtrs   an<l   tiKuIatisirlra  G*Kvb«  toUkummen   mmIiI 
iftl      «t    Ailvntlilijt^     t    JdvdiH.      r    liillnijip      J    Xvaffiliildclf«    llindcjEKWflliv    intiprliiiTlii 
,  rf|  «twoiokhcs  aqucihilli  itci  6cn»liinlen<     t  BlnlgcfSMC. 

Dit  der  AilviiititiA  (a)  in  Verbindung  steht,  andi-rersvits  aber  auch 
ttrh  in  das  l.uincn  des  Gefilsstis  selbst  fvruotzl  ('ri^  und  hier  eipcn 
iTtTscIiluss  des  I-uuifiis  bilili-t.  In  den  der  lliitt-'rbiiidtingssloll«  zti- 
nucbüt  gvlcgcuc-u  Thuk-u  vurlitTuu  sich  die  verscliiixluiK;n  Artcricii- 
jtv  im  Narbengew ebc.  Di«  Gefitäse  des  bindegcnebigt-u  Pfropfens 
inen  h»uptsuchlich  von  ausseti.  doch  hnl  sich  auch  eine  lialiu 
dem  freien  Lumen  des  iintertiundeucn  Gefiisses  geOänet- 
Wic  schon  crnahnl,  nehmen  an  der  Bildung  der  GeAssnarbe 
oidolhelLali'  Wurheningvn  nur  geringen  Anlhi-dl.  Da  wo  der  Throni- 
lins  sitzt,  ist  da.'«  ICndoIhel  verloren  ^ogiinßiti,  eine  VVucht^ning  ist 
danach  von  vomchorein  nicht  uiügltch.  Die:>clbe  beschrankt  sich 
daher  auf  jcnt»  Ocbiot,  wo  df-r  Tlironibus  au  das  ufft'ne  I^nwn  des 
iluthalligcn  Gvr&isvs  angmuzt  und  wo  daher  die  Eudotlieliea  sich 


8T8 


BlQt. 


reh.  I 
ütifl 
ircn  ^ 


ititukt  iTlmltcn  babai.    Au  ilit-Hcr  Htelk-  könitiiu  ^il-  <I«ii  Thnimbns 
mit  filier  iMidotlidialun  Dix.'lfu  verseht:»,  nifi<:;]tcli  ist  aucti,  da.ss  .sia, 
sich  hier  aii  dvr  Biiitli-gt-nubsbiliiiing  mit  betheiligen. 

Die  Or};aniiiation  d«*  Tlirambu»  i»t  «awolü  in  frühuror  Zeit 
aufli  in  Ann  lotxten  -Taliren  vivlfiich  Gegcastaad  MistoniiMilitfr,  nun«ii 
lieh  ubor  aucli  ezpi>rin](<nt«lln'  Unt^rsucbnng  gtfvieKB.  Von  neue: 
Arbeiten  sind  zu  uennoo:  SrHri.-nt,  IJputcr.h.  Zcitvnhr.  f.  Chirurg!«^ 
1\.  Bd.;  IUah,  Arvh.  f.  kliti.  Cliirur};.  33.  Bd.  und  Tirch.  Ardi.  7&.  Bd.; 
BiEDEi.,  I>oul^th.  ZeitHchr.  C  Cliir.  IftiJ;  UAi'nu4B'TT:>- ,  Di«  aogvn.  Or- 
guni^aliuii  doi^  Tlirombus.  Lüipzig  1477;  IIvrante,  Wionvr  mod.  Jahrb. 
](i  iiml  [V;  SKMai.Kiii:»,  Virrh.  Arch.  77.  Bd.;  Ttu.nAxx»,  Vircb.  Aivb. 
78.  Bd. 

lu   den   moisteo   Arboiton   ist  hau]) tsUc blich   die   Vmjte  dii>c4i(i 
worden,  ob  dir  tii'Dcrntorca  de«  Uindegowcbo«  die  farbloaou  Blutkärper-, 
(ihoii  Hvicn    (ulcr    niülil.     Tlit^aolbo    i»t  von    den  v«r»c)iicdcDcn  Autoren 
verschiodi'n  bL-uiitworU-t  worden.     Xauh  dem,  wn»  itib  durch  ri|{cno  ün 
kir»iuchuDg  gi-Kuhen,  mtisa  ich  midi  auf  Seit«  derjenigen  «teilen,  welch« 
den  Wnudorxollen  die  Haujitrollo  bei  der  Gewebobildung  zucrkeanen. 

Im  Allgcnicinon  i»t .  wie  mir  »ohoint,  diu  ThrombufiorganiHttioD 
allXTuehr  als  ein  Priicusa  >ui  ;;(-iii^nti  auj;C4eben  wurdr-n.  Ich  kann, 
wie  Hchon  im  Ilauiittext  ttucgi-ruhrt  wurdi-,  ludigliiih  darin  einen  ITnUir- 
»rhied  gegoaUbci'  andom  [lathologiiclipn  ttiiidegcwcbeneubilduDgcu  fiudeti, 
Um*  der  gniiKci  rrot^ew  eiub  innerhalb  «lioor  ftöhre  abapielon  und  gleich- 
Ktiitig  iiin«  Ronnrptinn  todli^r  Subxtnnxrin  xtuttfiTidf.in  mtiM.  Von  diOM^r 
liiudegewebxiirubilduii^'  \\'ii-d  miui  lich  frugeii,  ob  i>i«  durch  Milxundlirbe 
üiauulatiiushihlun;;  oder  ob  »ii-  dunh  regt-uerutive  oder  liyperplatiirendu 
Wucherung  culstebt.  Wie  schon  erwilbiit,  finde  icb,  das»  die  ontxünd- 
liebe  Granu lotinnsbildiing  die  widiliRorc  Itollr  «piolt  und  hKufigiir  Tor- 
kommt.  Damit  Itt  cinr  niitivu  lli:theili;;iLng  der  Bndotlielzellen  Dicht 
aiiÄgesdhloRsen.  Von  gromein  Tiiteresso  scheint  mir,  das«  nach  Angabe 
von  KiEiiKi.  die  VcrwaeliBung  der  Inncnwjlndo  dncr  Artorio  nndh  Am- 
KrldiiMit  intion  Itlut.gurinnei*  ledi^Hiib  dunh  Wuidinrung  der  EndDtJioliaB 
KU  Standu  komme»  kiuin.  E.i  i>[iridil  dies  dafiir,  da»*,  wie  ich  es  oben 
dargestelh  habe,  der  TbrombiiH  es  ist,  weldicir  im  Verein  mit  meohs- 
ninchrr   T.iUion    drr   (Jiifits-'Wniid   dir  Eni /und  im/   iKirvnrruft. 

Hi'v;iij;l''-dt  d«r  <'iinidi.«jitit>n  dr.->  Thrombun  vnn  di-m  T.umen  dt«  a1t«n 
QeßiHseti  au»,  die  numunMifh  St-nriTz  betont,  glaube  ich  nunehineu  xu 
dlirfitn,  da»»  »ie  urspninglieh  nicht  die  Uodoutung  iichter  UefiUebildung 
ht'citut,  simdpm  «ul'  eine  duroh  Urhrnmptiing  dos  Fa«or»toft"s  bedingte 
Llickcnbildung  ziiriiekKuluhreu  i.it.  .SpiiU<r  wandeln  Kit-h  diimr  ('iiniilo 
in  GuCUae  um,  die  mit  dou  vnn  den  Vasa  va»orum  .itum  in  enden  Ge- 
fUaaen  in  Verbindung  treten. 


§  S56.  Dio  obige  I>nrstc1hii)g  der  Oi^nnisation  des  Thrombus 
gilt  zniidchst  fllr  Heu  l.'iitt'rbindiinRstlironibii.s  einer  Arteric.  Wie 
ich  luicb  durch  inehrfaulie  Unteniuchuugvu  überzeugt  habe,  gebt 
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ititIvHSCu  diu  Orgiiuisalioii  andcrur  Thromben  in  durstlben  Weise  vor 
sich.  Bin  äjlcrui  niaranlUchua  Vc-iicntbrombun  findet  man  dt«!  Wand 
dtT  Vuiien  telli;;  JDtiltrirt  und  diu  Pvriiiherie  dos  GcrinäeU  tlieils 
i»  grnuulatioiisftbulicbcs  liewebe  umtccnandi-ll  odi*r  bereit  at»  vos- 
ciilarisirioni  Itildungsgewt'be  hcstehend.  Bbi  waiidäundigen  Throm- 
ben, u'iu  üiu  in  ;;riisseii  Arterien,  x.  Ij.  in  der  Anrto,  vorkoiiinicii, 
geht  uffcQbar  die  Orgunisalkin  »dir  langsam  vor  Sich.  Man  kann 
«ft  bei  Thronibtiu,  die  sdion  alt  sind,  unisuni^l  nach  einisr  Orgaiii- 
satiun  sudicn.  in  andern  Fivilun  findet  man  nur  in  der  äUBScrston 
reripheric  BtndeKewebti  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwickeluitg. 
Auch  die  Thixinihen  in  Aneurysmen   werden   nur  sehr  langsam  und 

*iB  >>chr  unvollkommener  Weise  durth  Bindegewebe  substituirl. 
In  iüiiilicber  Weise  wie  die  sogen.  Organisation  des  Thrombus 
i-rfidi^l  auch  die  Ueilung  von  Gefusswunden. 
^^  Nach  Untersuchungen  von  Sciii:i.T:t  bildet  «di  nach  Ablauf 
^Ht-r  Blutung  an  der  Itigsstclle  ein  Tlironibiis  aus  angehefteleo  farb- 
luseD  Blutkörperchen.  .Spater  buchtet  »ich  der  betreffende  Ver- 
schluss etwiis  au-s.  wird  ubt;r  durch  farblose  Blutkörperchen  wieder 
gefüllt.  l)ie.->«lben  entwickeln  sich  alsdanti  weiter  nnd  bildeo  unter 
Beihlllfe  von  Oefas^^en,  die  aus  der  Nachbai'schaft  eindringen,  schliess- 
lidi  Narbengewebe  {vergl.  3()S).  Das  un  Stelle  de*  Thrombus  ge- 
setzte Narbengewebe  schrumpft  im  Laufe  der  Zeit  mehr  oder  we- 
niger ein.  l'nterbittdungsnarben  werden  dadurch  sehr  klein.  In 
der  Continuität  eines  Gcfiisses  kann  eine  stdche  Karbu  sich  später 
lediglich  wie  eine  Warnlvurdickung  präsentireu.  In  Folge  dessen 
kann  der  BtuUlrum  die  beireßunde  Stelle  wieder  ohne  wcäeiilliche 

IUodernis!»:  passiren. 
§  257.    In  §  354  ist  bereits  erwfihul  worden ,  dass  bei  Zerfall 
er  Thromben  sich  S:ücke  von  denselben  losKist-n  und  in  den  ßlulstrvini 
cLingen.    Ks  ist  ferner  bereite  angegeben    worden,  dass  bei  der 
piirifonuen  I'>weichnng  da,  wo  die  abgesihwemnilcn  Ma.sscn  liegen 

P bleiben,  hjitzlliidung  und  Eiterung  entstehen.  Ks  bleibt  nodi  (Ibrig 
das  Schicksal  der  blande»  nicht  Eilerun;*  erregenden  I'fropfi'n  zu 
untersuchen.  Ein  sulcher  Tfropt  oder  Embolus  wird  sich,  falls  er 
nidlt  die  Capillarcn  -m  [uissiren  verniug,  irgendwo  einkeilen.  Meist 
geüchieht  dies  an  der  Theilung^lelle  eines  Gefiisscs,  z.  B.  einer 
LungeDarteric,  falls  der  Embolus  aus  einer  Körpervene  staniint.  Div 
le  Folge  der  Einbolie  ist  meistens  die,  dass  auf  deJi  Pfropf  neue 
isd  sich  auflagern,  so  da^j«  derselbe,  auch  «cJia  er  ursprOug- 
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lieh  das  Ciefäss  iikht  TCrMhInss,  obturirciid  winl.  Die  Fi^lgcD  ditter 
Obturatioii  für  die  CirculutioD  sind  in  §  30  bciii)rochen  nordeiL 

Der  f^bolus  selbst  kwiu  dieselben  VerAndcruugcn  tlurchinu- 
chen,  wie  derjirimirc  Thrombus;  er  kann  crweicbcD.  vcrkalkcD 
oder  durch  Hindegewebe  ersetxt  werden. 

Itei  der  Organisalinn ,  die  in  d^rwlben  Weise  sich  vollziehl, 
wie  CS  oben  filr  de«  l'hrombug  beschrielien  wurde,  Andet  stets  eine 
erhebliche  VerkleiiioriiiiK  des  Pfroiift«  stsit.  Ist  derselbe  gani:  in 
Bindegewebe  umgewandelt,  sg  kann  er  auf  eine  kleine  Leiste  odiT 
ein  kleines  H&ckerchen  reducirt  sein,  welches  der  Intima  de«  be- 
treffenden (lefftsses  aufsitzt.  Zuweilen  ist  er  völlig  mit  ibr  vcr- 
nacbscEi  und  dann  von  einer  anders  entstandenen  Waudvcrdickung 
kaum  zu  unterücheiden.  In  andern  Fällcu  ist  der  Bindcgewcbs|ifro|>f 
nur  stellenweise  mit  der  Wand  verbunden,  so  dass  seine  Genese  aus 
einem  Embolus  noch  deutlich  erkennl>ar  ist.  Auch  der  verkalkende 
Embolus  ist  Dieist  goächrumpft,  so  dass  das  Gefäss  wieder  durch- 
gängig wird. 

Das  Sohicksal  der  Emboli  iKwt  «iuli  um  k-ichlesten  in  Hen  Stt^nm 
und  llimtirtt'i'ion  vurfolgcii.  Au  QuiTäcIinittL-n  Jiirch  dir  liftrcffnndcii 
Otifts>i|iiirti<!n  i»t  diu  Vcrh'iltiiJM  zur  Oufiisswauii  leiülit  ku  iibvnehi'ii. 
Xuwoilrii  gelingt  v»  aueJi  iu  den  Lungen  dit>  geacbiampttvii  wniarbti-n 
Pfrdpfü  noch  sa  fiiidoo. 

2.    Vorfindcrungen  der  niulmenge  und  der  chemischca 
Constitution  der  Blutflassigkeit. 


I 


I 


g  23H.  Wie  in  §  251  bereits  erwAhnt  wurde,  i&t  das  Blut  cia 
fldSKlgM  fiewebe,  dessen  Menge  und  dessen  chemische  Zusammen- 
setxungen  norumlei'  Weise  nur  mJissigen  Schwank  un^iin  unterworfen  ist. 
Vfi  wird  dies  dadureli  erreicht,  dass  StutTuufimbme  und  Stoffabgabe 
nich  das  Gleleligewichl.  Iialtcii  und  allfällig  uufKenommt>ne  abnorma 
ncstaniltlieiki  den  Itlilleit  »elir  bald  wieder  ausgeschieden  werden. 
Unter  iiathcilogUtlien  Iknllngungen  kann  dieses  Verhältnis»  sieh  An- 
dern, sodnKH  Howolil  diu  Menge  des  Itlute«,  als  auch  die  chemische 
/usammensetzunK  dvnulbun  kftrzere  oder  längere  Zeit  von  der  Nonu  « 
abweichen.  V 

Wa»  »umichst  iliu  Verniehrung  oder  die  Hyperplasie  des  Blules, 
die  Plethora  vi-ra  betrifft,  oo  kommt  dieselbe  als  ein  Iftngcr 
diiuernder  Zustund  nicht  vor.  Wird  ans  irgend  einem  Grunde,  k.  B. 
durch  die  Amputation  einer  ExtremitM  nach  Zuhickdräiigen  de« 
Blutes  in  den  Ivürpur,  die  Menge  des  Blules  relativ  zu  gross,  so 


Oligilmie.     HydrSmie. 


381 


^wird  (Jas  flborschüssigv  Blut  sflir  b«ld  Tcrbraucht  und  nicht  wie- 
der orselBt.  Di«  TMlioru  ist  also  nur  ein  vorilberKuhcndep  /itstanif. 
»I  Andi-rs  vcrbslt  es  sicli  mit  der  Verringeruug  der  Riiitin*ngc 
mit  diT  Oligilnii«  udcr  Anilmiff.  Ji>dcr  in  irgend  cjner  Weise 
uint^-trotoiie  ubnornic  Blutverlust  setzt  zunAchst  eine  Aminiie.  Ucbor- 
scbrcitct  dieselbe  ein  gewisses  Mnoss  iiichu  nnd  ist  die  Blutbildnng 
nirht  gehindert,  so  wird  der  Verlust  bald  wieder  ei'setzt,  der  Zu- 
stand ist  eiD  Torübergehondcr.  <ivbt  der  Itlutverlusl  d^ugen  aber 
ein  gewisses  Ma&s»  hinaus,  uder  wiiidurliult  er  sich  mt^hrmals,  oder 
dauert  er  länj^ere  Zeit  an.  su  wird  auch  die  Anilmie  eine  dauenide. 
1>,-L»ielbe  gescliielit.  wenn  die  Blutbildutig  aus  irgend  einen)  Grunde 
verringert  und  gvbenimt  ist.  Am  I^bciideu  macht  sich  ein  solcher 
/uHland  durch  die  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimbäulc  bemerk- 
bar, au  der  l/iiche  erkennt  tiiaii  sie  au  dem  geringen  Bluijjebalt 
der  vcni'liiedenen  Organe. 

Bei  der  Itegpiifration  des  Blutes  nach  einem  stattgehabten  Ver- 
lust Irin  der  Wiedcren^at/  der  Flii8si(;keil  schneller  ein,  al^  der- 
jenige der  rothen  niutköriierclien.  Das  Blut  ist  daher  su  cJuer 
(;i-»'issrn  Zeil  ini  Verh&Itniss  zur  Menge  der  Flüssigkeit  arm  an 
ltlutkör]>crchen.  Eiu  solcher  Zustand  wird  aJs  Oligucyth&iDte 
bezeichnet. 

Wird  Wasser  im  Blute  KurOckgchallen,  t.  B.  bei  Fnnctionsst<»- 
rangen  in  der  Niere,  so  wird  das  Blut  verwässert,  (s>  bildet  sich 
eine  Uydräraie  oder  eine  hj-driimischc  Plethora.  Bei  dcr- 
sflbeii  ist  nur  das  Wasser  im  Blute  vermehrt,  die  ilbrigeii  Bestand- 
Iteile  sind  in  normaler  Menge  vorhanden. 

HAufiger  als  durch  Wasserretention  kommt  es  zu  llydr&inie 
dar£h  Vennludcning  des  Hiweissgehalteji  des  Blutes  (Hvpalbu- 
miiiose).  Die  Ursachen  dieser  Verminderung  sind  verschieden. 
Kntweder  sind  sie  auf  verminderte  FJweiii^ufuhr  oiler  auf  erholiten 
Riweimverbrauch ,  oder  anf  heidcit  zugleich  zurürkziifllhren.  Die 
Verminderung  des  Kiwetssgelialtes  macht  sich,  nie  Blut  Untersuchun- 
gen jwigen,  namenllirh  auch  durch  die  Abnahme  des  Ilamo- 
glnbius  geltend.  Bei  hochgradiger  Hypalbuminuse  sieht  das  Blut 
bell  aus  wie  mit  Wasser  gemischt.  Sehr  hiiufig  ist  die  Abnahme 
der  im  Blute  vorhandenen  Eiweissknriicr  auch  mit  einer  Verminde- 
rung der  gesanimtcn  Bluimenge,  mit  Anilmic  verbunden.  Anämie 
ttwl  UydrAmic  beobachtet  man  uiitei  sehr  verschiedenen  Verhält* 
eo.  Sehr  hänfig  entstehen  sie  dnreh  chntnische  Slfiruufjen  der 
ferdauung,   lange  daiirrndt*  profuse  Darmentleeruiigen,  rhrunischc 


a<*9  Tiiiit. 

Eiteninnen,  Abnorm  gcRteigcrtc  Function  cinzcinpr  DrQscn  fr.artii- 
tion),  öftere  Bliitverluslo,  KiwwBsverluste  Iwi  Ninrenerkmn knoten, 
Xvrrull  von  Cicschwtihli-n  etir.  In  niunchm  FAllcn  i-iiixidit  sich  ilirt 
Ursache  der  Krmittviung  (oääenticlle  Anäiiiic).  Den  Gctjeiit^iz  ra 
der  lUdramii-  bildet  die  Anhyil  rilmic,  d.h.  ein  venuindenw 
VVa.-tS(!rgehnU  des  MUitt'S  M  Krhaltiing  dc^s  lllulei weisses.  Vau  soI- 
dii-s  Ulut  erscheitit  vin^iedtckt,  Üieerarti^  in  (^Rsiütmz  und  ¥»rlK. 
Dci  di.'Ui  Menschen  erfolgt  eine  üolche  lOindicktiiig  nin  häutit>$ti-R 
durch  ncute  profuse  Därmen lluerungän,  z.  R.  bei  der  Ciiolcra. 


I 


Die  ItesliraiDUng  iles  HdmoglubiusehaUts  ■im  Blut«»  in  KratiUn 
l«n  i«t  oft  für  den  Tructikor  vgu  grower  Wivlitigkeit.  Ucinckc  hi 
(llerL  kliu.  Woüh«n«chr.  1879  N.  31)  oinen  piDfnchon  Appsi-al  aop- 
gvb«ii.  mit  wclcUum  Hielt  eint-  aololiu  RiMtimmua^  leicht  atiinihron  liüil. 
Zu  dimom  Zwooho  wird  «in  mit  Wasutr  i"  bcilimintcr  Weise  (2—4 
Mal)  Tci'diinntcr  Kliilf'l.ropfuD  mil  vemuhiuduuuii  Pikrooariniiiluvuo^B 
vrrgliclivii ,  Ucrun  jcdi;  in  ihrtT  Fürbuu);  oitjum  Jtuvor  buiilituuiUiu  Ha- 
iuoglubiiii,'L'hBlt   den  BIuU'k  untapridd. 

GcTuaueru  Angaben  ijbur  äii»  Wci^n  iiiiil  diu  Bcdcutunic  der  otwn 
angoflihrteü  palhologi  scheu  ZustSud«  Am  BIuIm  Hud  in  dsii  Haii4- 
bUckeni  der  allgcmciDoo  und  epeciellen  I'athologio  naohxusehuu. 

§  2iAK  Bv}  den  in  dem  letzten  PiUftKraiihen  besjirocheiicii  Ver- 
aiidentniien  dus  lllutes  hiindelt  e»  »ich  lediglich  um  ciuanütatiTC 
Al)weidiu[igun  der  Ik-Kttindtheile  von  der  Norm.  Neben  di^nselbeii 
gibt  IS  uudi  L'inu  grosse  Znbl  vun  Veriinderungen,  weklio  auf  einem 
flchalt  des  Blulta  an  ihm  iVuindun  gelösten  Substanzen  beruhen. 
Dic^e  Substanzen  werden  eiJl\vi.:iier  itus  der  .Vussunwelt  aufgeiiom- 
inen  oder  sind  I'rudnctc  des  Stoffweihscls  der  Uewebe,  der  entwe- 
der selbst  ein  •ibnornier  ist  oder  dessen  Erzeugnisse  anormaler  Weise 
iu.s  IHut  gelangen;  endlich  kimnen  auch  die  abnormen  Substanzen 
im  Itlutc  selbst  gebildet  werden.  Die  Mehrziihl  dieser  Veninrtüiii- 
gungcn  des  Blutes  ist  der  anatoniisehen  llntersuehuiig  nidil  zugänglich. 
So  ist  z.  B.  anatumisch  der  Nathwcis  \oii  Zuclver,  Haiiistort,  Miir]ilii- 
»III  Ute.  Im  Blute  nicht  möglich.  Nur  wenige  äuhstan/en  inarhen 
eine  Ausiialinje.  L'ntor  den  dureh  Aihmung  auft-enuinmenen  CaHen 
veninderl  das  Kohlenuxu)  das  Blut  um  Hurialligsten,  indem  das- 
selbe eine  kii-schrothc  I-'urbe  gewinnt.  Man  kann  dies  häufig  Behuii 
au  der  auffallend  helhotlion  Farbe  der  Todten Hecken  erkennen.  Hei 
der  Section  kommt  sie  auwuhl  an  dem  ans  den  Uefassen  ergusseneii 
alä  auch  an  dem  noch  in  den  Uefänsen  der  tiewcbspurenehymc 
steckenden  Ulute  7-ur  Oiiltung. 

Uei  Kulilenäaurevei-gittung  ist  das  Blut  duakel  und  dem  eut- 
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T^rechciul  auch  die  Fjirluin;!  der  [.oicIicnflcckcTi  lilaurotli,  Ebonso 
MlF*diis  Blut  Aiicti  dunkel,  iialiczu  tintenarti);  bei  Vcrgifluiig  mit 
Scliwefclwassersloff. 

Von  den  pathologischer  Weise  resorbirtcn  Stoffwechsclpmd liefen 
lasst  sich  der  Uebertrilt  der  (iaite  ain  ieichlesteii  erkennen.  Durch 
ihre  Anwesenheit  im  Ithitc;  wird  da»  ßhitplasnia  RiUlit^  «efärht. 
Zuweilen  findet  man  in  dfii  lilulgeriisspn  körnige  und  krjstallinischc 
AhselK'idui));L'n  von  Hiürubiii.  Am  k-icbteslen  ist  di«  Ite^rpliun 
von  Gnllc  in  das  Blut  ftii  der  in  ihrem  Gefolge  auftretenden  Gelb* 
fi^rhiing  der  Gewebe  zu  erkennen,  besonders  »n  solchen,  die  keine 
Kigenfitrbnng  haben.  Mau  nennt  dtci<en /iistjind  Icterns.  Hesl«bt 
derselbe  seil  knrzer  Zeit,  so  erscheinen  die  Gewebe  gelblich  ge- 
färbt. Nat-h  länseri;r  Dauer  wiTdeii  sie  nu-hr  bräunlich,  oder  grau- 
gruiilich.  .Vnch  dtr  [Irin  zeigt  icterische  I-'itrbuiiKe"  """'  es  köii- 
n«i  gerade  in  ihm  die  GallcnfiirbsIolTe  leicht  durch  geeignete  Rciic- 
liontni  nachgewiesen  werden.  Auch  eine  Verunreinigung  des 
Itlutplnsniu'ä  mit  Hilmoglobin,  das  durch  Aufl<>sung  vun 
rothen  KlutkiVpi-rchen  freigeworden  ist^  lüsst  sich  nicht  nur  ad 
der  Veninderuiig  dea  Hltites,  sondern  auch  dct  Urins  erkennen, 
Ist  viel  Hämoglobin  im  IIiutpla.sinH  -jelöi^t,  so  wird  das  Itlut  lack- 
ftrbig  und  auch  der  Urin  kann  das  Aussehen  von  dunklem,  lack- 
farbigem  Ithite  annehmen.  Diese  blutige  Färbung  des  Urins  findet 
»kh  in  diesen  Kidlen,  ohne  da.ss  itlutkürperchun  im  l'rin  vorhan- 
den wären,  kann  also  nur  von  gelöstem  Blulfarbälutf  licrrübreii 
tergl.  §  2G2. 


VerADderungen  der  worpholischcn  Bestnndtheilc 
des  Blutes. 


^^rbloäc  Itlutkörpereben.  sind  keine  bestundigen  Gebilde,  sondeni  es 
geliou  fortwÄhretid  rulhe  Blulkftrpcrchen  zu  Grunde  und  werden 
dorcli  neue  ersetzt  und  auch  die  Zahl  der  farblueen  Blutkörperchen 
wird  nach  Angabe  der  Aulort:»  durch  Umwandlung  in  rotlie  uder 
durch  AustJilt  aus  der  Blalbabn  verringert,  so  dasA  sich  ihre  Zahl 
iior  dadurch  auf  einer  gewissen  IlAhe  erhalten  kann,  dass  durch 
eubildung  von  Zellen  der  Verlust  gedeckt  wird. 

Die  Zahl  der  farblosen  Zellen   im  Blute  ist  schon  unter  nor- 
ilen  VerhJÜlntsiieii  keine  ganz  consiauie.    .Man    reclinel,  da.ss  im 
ein  farbloses  auf  utwa  3o0  rolhe  koomien ,  oft  äudft  mau 
iadewen  mehr  ^wühivnd  der  Verduuuitg),  oft  weniger. 
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inalis. 
Oller  uii- 
oimI 
sodsss 
1 :20  rMhci 
nanieit- 
LjwyhililLim  tDil 
der  fiirbVisai  Blut- 
torywdw  bat  VnKVOT  mit  dem  NaacB  Lencocytose  beb^ 
Me  M  «da  ferttbcrgekeadcr  Zvtiad  sad  aWiiagie  nm  TOfttboge- 
bfadm  KritrankoagOL 

Von  iUt  tramitoriscbiTi  Leuoocytoae  ist  die  «ogenaante  Leu- 
cAcmie  (VrnciKrw)  zu  ireDnen.  Sie  ist  cbaraclemirt  durch  eise 
niotir  'idrr  weniger  IredcutcDiIe  Zunahme  der  f&rbloscu  Rlutzvllen  und 
iai  /iiKWii'li  vi'rl)uu<li-u  mit  einer  Atmnhme  der  njtlivn  IMutkürpercliui. 
Va  hnuii  dfli  VerhaltiiiM  zwiKhen  enitcra  und  letzter»  sich  so  gc- 
•lnlUtii,  cliuw  nie  KliliestiUch  einandor  an  Zahl  gleich  sind,  ja  tf> 
kmiii  In  iittruni  cntirickultcn  I-'illletj  die  /alil  der  farblosen  Illutkür- 
imrchoti  itlnJDiilKo  der  ruthen  um  etwa»  QbcrlrciTcn. 

IUil  iKirliHiHdl^  L'ritwickcilor  [.üuciiiiiid  i»t  das  ßlul  schon  für 
diu  liiilhnji)h'i|iiKrliL'  llt:lr;ichtunt;  di-utlith  verändert,  aiiffallt'nd  hUss, 
hiill  und  ilfliirillllKsig.  An  der  Leiche  linden  sieb  die  farblosoD  '/i-l< 
Im  Mtlir  oft  iIa  und  dort  so  gehAuft,  dass  ihre  AnMe^nheit  schon 
tnit  liltMMiMii  Augv  vrkunnl  wii'd.  ^ü  findet  man  iui  [krzeu  uud  in  deu 
lintMttn  tltffilMstAniiniin  »ft  ciKenthtlmlich  lehmfarhene  Gerinsd  statt 
ilor  ii|)ii('ltIl(ln(i){iMi  l'HKiTvtMtVuhsrhi-idun^eii ,  «der  es  sind  die  Ge- 
llnsiO  nill  neihHcn,  nihniiKcn.  eitcriibnlicheii  Auflagerungen  bedeckt 
tlvrl1i||<:irv  tinide  der  t>krAiikUDg  erfordern  zur  DiagDosestul- 
IllhU  <>liii>  tnlkhi^kopischo  rntersuchun^  des  Blutes,  die  auch  eine 
||iiilti|tMuiK>'  /.utiiihnic  der  farbluscii  /clkii  gegenitbcr  den  rotbcn 
li|1ii>tini>n  litMii. 

AliKixH'lioit  wn  diii  Itlut\t!rtodfnitgen  siebst  zeigen  an  der 
l.i<h'lw  lrtiu*niiwlHT  xorvhti'dene  Oi^ne  Vcriodemngen .  welche 
\\w>\k  nU  ItTMit'-b«',  thciK  «b  FolfK  der  LentiUiie  anxust^hcn  siiid.^ 
V»tt  dvtt  U'i  I^HvAntitK^Mn  vtvkvatsMBdea  Htperphisieoii  der  ^lil^^iS 
t^vtitl.  ^  :t1S^,  iM  I^MpMtteoa  (iwrgL  $  ^)  twd  des  Knoclten.  — 
ntftltii«  ««iM  «ntn«<HM«M«.  Aass  äe  ab  rrsacfae  der  Blulvcr&ndi^ 
tltHH  '«  <  ««t«*.    IV  pWiwiisaHL,  ibctU  difToärn  IjDfiItiiitic=»r 

Ih'tt,   u.<<^   •••DfMNtHtfKM  tttakpüimpra  ia  veracbindeBe«  Organevi, 
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wie  7-  n.  in  Mwr,  Lunge  und  Nieren,  lassen  wohl  kaum  eine  an- 
dere Oeiitung  zu  alü  die,  diiss  ein  Theil  der  im  Blute  circulircndeo 
farbtttscu  J^cllen  von  den  liülreßeuduii  Organen  zurllckgehalteii  wor- 
den ist.  Dafflr  spricht,  doss  man  bei  der  luikroskopiitchen  (inter* 
suchung  an  den  hetretfcnden  Stellen  lediglidi  eine  Ansammlung  färb- 
Io9«r  Blutkörperchen  theils  innerhalb  der  Gcfilsso,  tliciU  i«  deren 
l'mtj'eliung  findet.  Mitunter  ist  die  Ileschaffeoheit  der  Herde  eine 
derartige,  dass  mau  ihtiüti  keine  andere  Itczcichnung  als  diejenige 
einer  weisiM»i  namorrhugie  uder  eines  weissen  hikmorrhagischen  In- 
TarctiiS  gvbeu  kann.  Sulche  Herde  findet  man  namentlich  in  den 
Lungen  (vergl.  die  belr.  Cap.  hei  lieber,  Lunge  und  Nieren). 

Die  fnrbltMen  UIulkärporobeD  im  Uluto  LeuoKmieobtTr  «iitd  siclit 
oIIq  «innodiT  gtvich.  Man  kaiiD  eine  grössere  uod  eine  kleiiior«  Form 
tiiit«r«clivideD,  von  denen  bald  die  ninc  bald  die  uidore  an  Zahl  domi- 
nirl,  Oller  diu  b«idf  in  giciolitir  Zahl  Torltommoo.  Nach  Vnimnii,  dem 
EDldv«ker  der  Leucätnie,  ttaranieii  die  gTÜ»«eru  Kellen  aui  der  Mitx 
and  ihre  Vermehrung  im  Itlute  ist  einer  Ilf^erjilasie  der  Uilsfolükul 
suKUschrvibcu,  walirond  dio  klunercu  Formon  niis  deu  hj'perplasirteu 
J,)-niptidriiiivn  lUininii^n.  Man  kunn  danach  eine  licoale  uod  eine 
ly  in  phulisvlit:,  sowie  «ine  gewischte  Form  der  I^udtmiu  unter- 
scheiden. Die  lleEiehung  der  {cuaunlon  Organe  eu  der  LeucSmic  ist 
so  SU  verstehen,  das*  in  Folf«  der  Hyperplasie  derselben  eine  rermehrt« 
bildung  lymphatiBcher  Kiemente  und  somit  auch  eine  vermehile  üofubr 
deraelbea  2um  lilute  staltfindoL  Durub  dio  UntfirsnchunKeD  voa  liinosKB« 
{1869),  Nki:«.!»«!  .WuKnoni  .treb.  d.  Ueük.  XI.  Bd.),  Pu.iriex  (Vireli. 
Arch.  ß".  B<!-),  WaU'|:i>:u  ^V'"-"h.  Arcli.  32.  Bd.)  uod  Andereu  ist  die  Auf- 
morksamkoil  auidi  dem  Euocheumark  xugewnudt  worden.  Duselbe  leigt 
bei  Leucifmie  nicht  selten  sehr  boilentondo  VerikoderungoD,  ist  gelblich, 
eiterartig.  indem  e*  cinn  grosso  Menge  lymphatisohcr  Elemeuti!  vothült. 
Ausgehend  von  der  Aunnhmc,  da»  wie  au«  den  LympbdrfUen  und  der 
MiU,  >o  aui-h  uuH  dem  Knochenmark  eine  Zufuhr  lymptütischer  Elemente 
sunt  lllule  stuitHndä,  hat  man  neben  der  licnaleu  und  lymphalischou 
LenoSmie  noch  eine  medulläre  Form  nntcrschiculon.  Dieselbe  eoll  «ob 
n«iM  mit  den  andere  (lomhinirvn,  nv!t«n  allviii  Torkommun. 

OeoBu  fc*txuM:t«!ti ,  wolehe  Kolle  die  geuanuleu  Organe  bei  der 
I^nciimio  spielen,  ist  nicht  möglioh.  Wir  wiseen  ja  auch  nicht,  ob 
dia  geuaunteu  Ot^noe  alle  unter  normalen  VcrbSltDisseu  lymphatischo 
Eleneote  producircn.  Ob  wirkÜob  dem  Rnocbenroark  die  wichtige 
K«Ue  sukommt,  dio  ihm  eben  luerkannl  wurde,  erscheint  noch  fVag- 
tich;  c«  kann  sehr  wohl  sein,  duM  die  AnhSufung  der  lymphalisrhon 
Bloinonto  in  denuelben  eine  «ecundSre  ist. 

Die  letzte  Ursache  der  Li-nciimio  konuou  wir  nicht.  Kin«  pritnära 
Erkrankoug  de»  BlutparcnvhjrDi*  ^Kitmuno ,  Syui|)(eme  der  LeucKmin, 
Beni  18*7),  bei  weleher  die  Umwandlung  der  farblosen  Blntiellou  in 
rotb*  verzögert  wire  (Tergl.  §  'ifil),  i>t  nicht  undenkbar.  Die  Ceber- 
t-tM.  i<*ih  i.  pKs  Uli.  2i 
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Sang«formen  z«i*«hen   farblosuu    uud    rallicii   RlDtiolUn,    & 
LoucSroi«  findet,    Umou  sidi  sehr  wohl  durch    eine  VerzSeenaf  änrl 
Umbildnng  crklüren.     AucJi  epriobt  dsHir  die  VenniadenafE  der  nÜMi 
Ulalkörporohcn  bm  der  I^ucfitDio. 

ävhr  Bu{riillij{  iri ,  iat»  hTperplaaÜHoliv  Procim*  ui  der  UUc  bbj 
deu  Lyrophdrüaun  vorkomRiHu,  ohue  dau  ciae  «ataptK&c&ie  liMMäw« 
SU  beobachten.  Man  tx-icichiiot  diow  Affaction  *U  MHlignfa  Ly«- 
pbon  «der  ala  rseudolencilinie  oder  aU  Anümin  lymphrtica.  W«  bis- 
lero  BoxoicIlDung  hat  ihna  Gi-un<l  darin,  da»  die  betnAvadva  Indi- 
viduan  untiir  hauhgradiger  Anünii«  dem  Tode  entgesengdtcn.  Ib  jü{- 
•ter  Z«it  (Vireb.  Arch.  83.  Bd.)  haben  I.kcbe  lud  Fuaaa»»  oimb  PaO 
Ton  LeucJtnie  inilgctheiU,  boi  welchom  weder  Hill  aocfa  KiiBtliwart 
DOah  l.ji&phdräMR  wrändcrt  waren.  Zu  der  Kotattliaac  iv  . 
^chörl  aUo  nooh  etwa«  nudon»  al>  nur  dj«  Hjper]ila« 
Otsuio.  Hitanlor  beobachtet  mau,  daM  msa  PaeadokuBaie  b 
Mbl«  LvncKiwa  übergeht.  Kürzlich  hat  Kuv  £m  AasaU  ■■ntmun 
ch«Q,  daM  die  Leucämie  mügiicber  Wetaa  an*  ZBÜictiaaifcaBkbMt  fü. 
Ucttantre«  üb»r  die  LcacarnJc  sowie  ciae  foMni»mrttBMy  4«r  Lit«ts- 
tnr  aber  di«s«lbe  fimlcl  4ieh  b«ä  Movus  ia  Ckf.  L««d«*e  ih  Baal- 
bMh  ^r  ipM.  P»tbo)««M  TM  T.  BfiiM,  Vai.  BA.  S  H,  aMrio  bä 
FUb.ux  u«  PmouT,    UcaUeh.  Anib.  L  khm.  H^  S«.  B4.    BSan 

Ei7«l>m.  fi.  •»  laoa- 
tm^  Xkwsx.  Afck. 
CwSkr.Ak.ILDd.\     Dw  feibkan  ld>B  M  ttrife  hit  m  dar  jfafUca 
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minderung  der  ZtM  dor  ßlntkärpcrt-hcn  in  cnncm  dem  betreBenden 
liKÜvidaum  cninomiueiien  Uliiist ropfen  iTkeniiflii.  Itci  hochgradiger 
AiiHniie  kann  die  Zaiil  d<-r  lHutkörporchcu  auf  ';,  bis  V,o  *w- 
ringert  s«in.  Mit  d«r  Abnahme  der  Mtiigv  der  ruthen  Blutkörper- 
chen isl  hiliifip  aufh  «ine  Verflndening  ihrer  morphologiäihen  Fij^'ii- 
M-haflon  vtrrbuiHleii.  S»  findet  man  z.  B.  sehr  oft  auffallend  klciitc 
itluikünierclien  von  4  — Ö  /i.,  statt  6 — 8,8  p.  Durchmesser.  Man 
bc/eicliiiet  diese  Veriitidening  *ls  Mikrocythäniie.  Nicht  selten 
Iritlt  man  nuch  auffiillcint  difformirte .  zum  'Iheil  auch  in  Zerfall 
begriffene  Blutkörperchen.  Biese  ErachclDUug  bexciclinet  man  als 
Poikilorytosis.  HinKJchtlich  ihrer  Beunhellung  im  gegebenen 
Falle  ist  nieht  zu  Tergessen,  dass  schon  sehr  bald  nach  dem  Aus- 
tritt des  Blutes  aus  den  GefAssen,  durch  den  Contact  mit  der  Luft, 
durch  Verdunstung  elc.  die  verschiedensten  VerAndennigen  ent- 
stehen Icöiiueo.  Selbst  wenn  loan  das  Blut  mit  ^ässter  Sorgfalt 
dem  KQrper  ejitnimmt,  so  kann  man  es  selten  vermvide»,  dass  nicht 
einzelne  Bhitkörperchcn  difforinirt  sind.  Namentlich  häutig  beoh- 
acbtvt  man,  dass  sie  eckig,  hAckerig  oder  sternförmig  werden  (Maul- 
becr-  und  Stech apfelform).  Die  Entstehung  der  Mikrocyihämic  und 
der  echten  Poikilocyluiüs  ist  entweder  auf  eine  mangelhafte  itildung 
«der  auf  einen  gesteigerten  und  abnormen  Zerfall  der  Blutkörper- 
chen XU  bezieheo.    Genaueres  Iitsst  sich  darüber  nicht  sagen. 

Die  rr«3Chcn  der  genannten  Blutverändcrungvn  sind  zum  Theil 
bereits  in  §  2Ö8  als  Ursachen  der  AniUuie  und  Ilydr&mic  aulgeführt. 
Kä  sind  namentlich  Jene  Zuslündc.  die  mau  als  progresirc  »der 
pemiciüse  An&mieen  zusaiumeiifussl.,  bei  welchen  diese  BlutverAiide- 
rungeu  gefunden  werden.  Aueh  bei  Chlornse,  bei  Morbus  niacu- 
lueus  Werlhotii.  rsetidoleucümie ,  bei  Purpura  simplex,  Scorbut  etc. 
beobachtet  man  sie. 

l>i«  VnteraucliuDgou  aber  die  VerändenuigAD  dor  rothen  Ulutkür- 
p«r«hcii  Mwio  Sbor  don  Hitmoglobingvliolt  de«  Blubj*  boi  nnüiaifuhon 
ZiutÜDiltFU  Hind  iiiuniMillich  in  dvax  IrtztruWluMonui  Jakrauliutf  Gi>g«n- 
*laDil  Kvuku«r  Uut«r*uobuDg  geireaeii.  tu  b«Torinigt«r  Weil«  iitt  di« 
fogen.  pernic.iüM  AnXmic  in  di«««r  Kichtuug  uutsreur.lit  worden.  lJ&t«r 
l«>lst«ror  vorsteht  man  räufln  Zuntnnil,  der  durch  »obr  v«rachii.-dtiuiuiigc 
knakbnfl«  Vorgiingu  bftrrargoml'oii  wird  uud  gleichem  <Uc  hüdtsl« 
PoU-tiz,  du  XuM>«nl«  Builatadiuin  d«r  AiUtmie  dar»t«llt  (ÜuiBcJui).  l>a- 
kubeii  sind  auch  leichtere  fonnen  dor  Anümio,  wii.*  üa  bei  Chloros«, 
uuh  «rbwdrcn  ßiutting«n,  bri  l'urpiira  ■impitix,  Scorbut,  im  Pu(-r|ienum. 
Uä  rbroniurliirr  Tub«ri:uto*ü,  MMguiicunduoin ,  Hepbriti«  etc.  biKibachtvt 
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wLTden,  zum  »rglciclie  heruigeiog«!!  worden.     UDt«r  ävn  znhlreiolim 
ATb«iten,  di«  liiurübcr  rnrlJogcD.  nonno  ich  nur  folgcndn: 

BiKkJicii,  Corrmp.-Ill.  f.  Ruhn-itisur  Avrxio  11,  1872;  Zeükec,  Dttuisdi. 
Aruh.  r.  kliu.  Mi^.  XIU.  Bd.;  Xmhkuua»;,  Ebenda  XUI.  Ud.  und  m 
ZiomMen's  Handb.  d.  speo.  Pathol.  XIU.  Bd.;  Vakuib  «t  ÜAsirs,  De 
la  roicrocTth'^mi« ,  HnixoHr«  ItITl ;  Tuoihkui-,  Klin.  mvdi4!iüc  II; 
P»KncK,  ßiiTlimir  klin.  Wi)<ib<inKe)ir.  1873;  Qlinuiek,  Samml.  Idin.  Vor- 
triigc  ÜT.  iOO  und  I>«uUcb.  Arcb,  f.  klin.  M<^.  XXVII.  Bd.:  Uitir* 
itcuni,  l'ar&ll«'lct>  ontro  los  U'aiona  )ii'niali(iiic<«  do  inaJailip«  dircrMS 
Arclt.  gen.  do  müdvoim-,  Sopt.  1879;  .MI'm.ku,  T)io  [iroicn-Miv«  peniicicoc 
Aiiümie,  DU«.  1877,  /Urich;  PKxiui.ui,  .SiUuussbtir.  der  p))Y«.>m<Ml.  Sot; 
XU  Brlaiigun  1B78;  Uuiozkbo,  Centralbl.  f.  med.  WiMenscÄ.  Nr.  8.  1861. 
Ilio  ÜoDOBo  der  OligncylliÄmic  int  tlioil»  auf  übergrossvn  Vorbraiiek, 
thdl«  auf  ma[i};ulh)iftt.-  RujEonorntioii  der  rnllinii  BliiLkör]>eruli(in  aturudi- 
üunihrun.  Waa  letztere  aulMlangl,  Mi  wird  von  der  Mi-lirEalil  der  Aa- 
toTon  angonommcn,  da«i'  »ich  TarbloMc  Ulutkorporclieii  unter  Bildung  roa 
Hitmoglnbin  in  rcithn  umwnndtiln.  Norli  drn  ninoii  gcrliteht  dlM  Bberall 
im  Blut,  uaiih  andt-rn  mir  in  der  MiU  und  im  Kixiclienmark.  Dabei 
null  uueli  einer  verbreiteloii  Auaicht  der  Ueberitang  sich  fonueU  to  ge- 
stalten, d&gs  ilor  Korn  schwind«!,  Hio  Zelle  «ich  abplattet  und  zugilräch 
rotli  wird.  AI*  KtiitKn  für  dionu  AniicUanung  wird  namontlicb  da«  Vor- 
koinmun  von   kenibiillt);eii   reiben  Blntlccirporuhun  angtifülirt. 

Nacb  neueren  Mittheilungen  von  Havxm  findet  man  im  Blule, 
das  mnn  diiriOi  Knit«  nn  dor  Oerinnung  hindert,  blsssrothe ,  kemloae 
UobiMo  vcrsdliiedennr  (JoKtult  und  Form,  wololio  äusserst  empfindUdi 
gogun  üuHxsre  EinHüeac  «Ind  und  nidinn  nricli  kurxpr  Zoit  untere iuaDdnr 
couglouieriren  und  in  Fibrin  Übergehen.  Bei  FrÜKüheu  kann  man  ne 
auch  innerhalb  der  Gofiüse  im  circulirenden  Blute  becbaoliten.  Diene 
Gebilde ,  die  meist  otwa»  kleiner  sind  al»  rotho  Blutkörperchen ,  »inA 
die  Hnmatoblan t on.  DicKolben  busilKnri  btüm  Frnsitb  einfache  Kerne 
mit  Kernkörperehen,  sind  bewegungslaa  und  verhalten  «iuh  gegen  Ewin 
wie  rothe  Blutkörperchen. 

Im  BIulu  des  Menschen  kommen  neben  den  rothOD  Kiimatobla^ten 
auch  kleine  keruloite  ungefärbte  Kürperehen  vor,  die  ebonlalln  ol»  Kä- 
inatoblasteu  nnKuoohen  sind.  Unter  pathologischen  Zuslänilen,  z.  B.  bei 
Anümie,  findet  man  ucbon  den  gewohnlichen  Hämatoblaateu  auolt  auf- 
fallend gTDKHe,  ferner  auiih  xelchc  mit  Fnrtmltxeu. 

Die  HümatoblaAten  bilden  nitdi  im  I'rotephuimu  Tarbloiter  Blulkör* 
perchen  dor  Lymphe  und  diese  entledigen  sich  derselben  gcwölinlich, 
ehe  gic  ins  Blut  kommen.  Ein  Lymphkiirperchen  kann  ein  bis  drei 
HHmutublusteii  enthüllen,  die  es  nnchher  auH^tö^st.  IHo  Milz  spielt 
knin«  Blut  bildende  Rolle,  ebuiiBo  auch  nielit  das  Knochenmark. 

Foiieiun  stimmt  bezüglich  der  keroloHen  Blutkörperchen  der  1i5h»> 
ren  Vortebvnten  mit  den  Angaben  von  Havkm  tlbereiu,  nur  beneieltnet 
er  «e  al«  Spritsrtcn  von  l.cucecyten.  Diu  konitiUirenden  rothen  Blut- 
körperchen nolleu  aicli  durch  direele  Umwandlung  vnu  l.euoocjteD 
bilden. 
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^■vh  einor  nciioreii  Mittheilung  voa  ficiiiin.Eii>(^n  sntlen  tm  Kno- 
chi'iimiirli))  rothn  liprntiiilt.igp  )lÄiDatobIa«1«n  vorkommen,  die  siuh  Ihei- 
k-n  und  ToctiterKelluii  proclucircn,  nii):  Honrn  nlnHana  der  Korn  austritt, 
vräbren<l  dor  xurUckbleibunde  TlieÜ  itu  eiiicm  rotliMi  Bliitkörporuhcn 
wird.  BiuotKiEo  hat  in  der  letzten  Zeit  auoh  Uitttieilucigen  über  TliM- 
Itatg  rollivr  BlutkiirpvrclioD  gemnchl. 

Literatur:  BiKXfixKK»,  Quz.  mnd.  Lombard.  I8ß9  Nr.  3,  Mod.  Cgd- 
tralbl.  18fi9,  p.  14»;  ÄrcMvio  per  lo  »deiiu;  medicho,  vol.  IT;  Con- 
tralbl.  f.  mod.  Wissoasch.  1880  ?{r.  40  uiid  1881  Xr.  8;  Kewaxx, 
CcntmlW.  f.  m««l.  WUiw-n.ch.  I8fi8  Nr.  14  \ind  18C9  Nr.  19.  Arch. 
d.  llülk.  X  iiiid  XI;  R.  Miikh,  .4ll][vtn.  putliolog.  Anatomio;  llArKit, 
Gaz.  mÄi.  dt-  PariB  1876  uiid  187»,  CompUi»  rewl.  T.  84  und  85, 
Archiro»  de  Pfay».  1878  und  1879  T.  V  und  VI;  Ualisses.  tias.  m^ 
du  Pari«,  1878;  Pnctiiir,  Journ.  de  l'iuiBt.  et  de  1»  phy».  T,  XV,  Uas. 
m^  de  Pariii,   1878;  Rixiirr.Kisctt ,  Arch.  f.  raikr.  Anal.  XTL  Bd. 


§  2G2.  Durch  ver&chiedcni!  schädliche  Ritißtlsse,  welche  das 
Blut  (n-flcii,  kann  der  Zerfall  der  rolhi^ii  Ulutkön^ercheii  in  acuter 
Weise  sulir  erheblieh  gesteigert  werden.  Wenn  hohe  Tcmperalureii, 
z.  R  bei  VerbreDDung  der  Hautdecken,  zur  büiiwirkung  atif  dag  Blut' 
kommen,  so  findet  stets  ein  mehr  oder  minder  reichlicher  L'nter- 
fiang  von  rothen  Blutkin-perchen  slalL  Zahlreiche  rothe  Ulutkar- 
percheo  zerbröckeln  sofort  id  kleine  Partikelchen  und  lOeen  äicJi 
scbliesälich  auf  (Pukpick,  Ki.rr!«).  Andere,  die  nicht  sofort  dem 
/ef&ll  entgtr^engehen,  «erden  weiti^ten»  durch  die  Erhitzung  func- 
tiitftsunfatiig  gemacht  (LKSifitutj  und  gehen  später  ebenfalls  üu  GruDdc 
Die  Zerfallsiiroducte  der  Zellen  kreisen  eine  gewisse  Zeit  im  Blute 
und  werden  dann  aus  demselben  eulfernt. 

Aelinltcb  wie  hohe  Temperaturen  können  auch  chemisch  wirk> 
sanie  Substanzen,  wie  z.  B.  Nitrobenzol  (Fileiine),  chlorsaures  Kali 
(M.VRCIIAM)),  Pyrogiillu;äsmire  (Neiskek),  Scliwefelsiiure  (Lktkkn  und 
Muxic)  durch  Aufnebung  der  Iiebensfuncltoo  der  rothen  Blutkörper- 
chen wirken. 

Wie  PoNFiCK  gezeigt  hat,  kommt  es  auch  bei  Transfusion 
fremdartigen  Blutes  zu  einer  Auflösung  d«r  cingcspritxten  rothen 
Blutkctrperchen.  Bei  der  vun  Liciitheim  zuerst  in  ihrer  Bedeutung 
richtig  erkannten  periedischcu  Ilümuglobitiurie  kommt  es  in  Folge 
von  Erkaltung  der  äusseren  Hautdecken  ebenfalls  zu  ZerfoU  und 
Äuflftsuug  zahlreicher  rotber  Blutkörperchen  (s.  §  2.VJ).  Endlich 
handelt  es  sich  auch  bei  der  trogen.  Uclanätnie,  welche  in  Folge 
vun  Malariainfoctioneo  entsteht,  um  abnorm  gesteigerten  Zerfall  der 
rothen  BlulkOrpcrclicn  im  Blute.     Die  Folge  davon  ist,  dasa  mao 
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in  demselbvii  zu  Zeilen  kiVriiigCü  l^gment  frei  »der  in  /vlleo  t^nge* 
schluHsen,  fcruor  PigiiieatkfiniercongloiiKTatc  findet. 

lätoratur  ülxT  Zerikll  iler  BliiÜiärpcrohrti  Wi  Verbrennung;  l'ttvr\rt, 
TBcwblatt  der  XAtuKorM^errenftinuiluiic  in  Uüiiibvn  I87T  uuit  BrrÜnn 
blin.  WociiKDSühr.  |h77  Nr.  46;  Lokek,  Yircli.  Anh.  79.  Bd.;  Über  jic- 
riodiMilic  if iLmoxIobinurÜ! :  Licuinr-ix ,  Sninral.  Cliii.  Vortrage  v.  Voü- 
mann  Xr.  lH;  BuLUMir.8,  DvuUvhu  Zeifclir.  f.  Thi«niicd.  III.  Bd. ;  über 
MeUniiuie:  Uosle».  Haudb.  der  sfiec.  Palho).  t.  UtatsMia,  VllI  hä.; 
CoUF,  Trut^  de*  fittTn»)  intonnitt.  Paris  1870;  AKffrssK,  Vireb.  Arvli. 
61.  Bd.;  Über  Tnuinfuiinn :  Posrics,   Virch.  Ardi.  63.  Bd. 

4.   Vernnreinigungen  des  Blutes  mit  geformten  Körpern. 

S  263.  Die  in  den  g  25it — 262  besprochenen  regtvssiveu  Vit- 
Snderungcn  des  niutcs  sind  alle  mehr  oder  weniger  gecijinct,  vre- 
nii^tcns  ti-mponire  Veninrrinigiingfn  des  lilnteH  bcrbviKiifUbrtüi. 
/erfalk-ne  Itlutktfiperctivn ,  wie  man  sie  nach  Verbrennungen  beob- 
achtet, ^nd  für  das  ßlut  nur  noch  Veninreinigungen,  die  wegge- 
KchalCl  vfL-nlen  niüssun  und  auch  die  PiKmenlköracr  bei  MrlauAmic. 
ferner  auth  diu  irwcichlcn  und  zerbröckfllen  üerinscl,  welche  bei 
Tlirontbose  in  die  Circulation  gelangen,  sind  dvui  gesunden  ßlulr 
fremde  Substanzen.  Dieselben  haben  alle  das  Gomcinsaiuo,  dass 
sie  Zerfallsproiiucte  des  Blutes  selbst  sind.  Wahreflieiiilich  gehflmi 
auch  Körnchenbaiifen ,  die  miin  zuweilen,  nanmutUch  im  Itlule  ani- 
miächer  Individuen  ßndet,  hieher.  ItiE-t?«  (Arcb.  f.  -Viial.  und  Phrs. 
V.  Reichort  IH72»  hAlt  sie  fUr  zerfallene,  farijlose  Blutki'>r|>crclien, 
I.Ki'BE  (Berliner  klln.  Wochenschr.  1879.  Nr.  44)  für  zerfallene  HA- 
matoblaHten. 

Wie  Veränderungen  des  Blutes  selbst,  so  können  auch  Erkran- 
kungen der  Gefiisswiindo  zu  Verunreinijjnngen  des  Blutes  fOhrcJi. 
So  kommt  es  z.  B.  vor,  dass  bei  fieberhaften  Infectionsk rankheiten 
(Typhus  recurrens)  die  (icfft-sscndolhoHeu  verfetten,  sich  toaloseu  und 
80  in  das  Blut  gelungen.  Bei  Entzflndungcn  der  Inucnwnnil  des 
Herzens  und  der  Blutgefässe  sind  LnsrcisüHUgen  von  Partikeln  der  er- 
krankten Ciewelje  etwas  sehr  Elanfiges.  Khenso  geratben  auch  aus 
fettig  degenerirten  oder  m'krotisch  gewordenen  Herden  der  lutima 
der  Gef^sse  sehr  oft  Theile  in  die  OefAssbabn.  Es  gelangen  so  z.  B. 
nekrotische  llerzkl.-i|ipcnslücke.  enteUndliche  /erfalUniassen,  fettiger 
Detritus  ete.  in  dii;  Cirailatioii. 

§  2()4.  Sehr  häutig  geratben  Fremdkörper  ins  Blut  durch  Auf- 
nahme von  Substanzen,  welche  in  den  Geweben  liegen.    Einen  Weg, 


VemiireJDii^ilfL'ii  Au»  Blulc«. 


^1 


mT  diu  Aufiiabiiio  körpurlidtcr  SubHtanzen  in  das  Blut  orniüglldit, 
bilden  die  Lymphfnsfösse.  Die  AufDulimu  derselben  kann  so  vorsieh 
gdit-n,  dass  dif  Körper  frei  mit  der  Lymplic  aus  lien  (ieweben  ab- 
geföbrt  werden.  Hiliifiger  geschieht  der  Transporl  in  der  Weise, 
dftss  sie  von  contmccilen  (teilen  oufgenonitnen  und  vrcitir  Iranspor- 
tirt  werden.  Auf  diese  Weise  werden  dem  Blute  t.  B.  die  Zerfaüs- 
pmducle  von  Itlutextravasalen  in  Form  Blutkörperchen  hnl- 
tiger  Zellen,  wenden  die  Producto  fettiger  Degeneration  als 
Fcttkiirnchenkußeln  i:ugefilhrt.  Wie  diese  Beiden  k{}nnen  selbst- 
verständlich auch  niiit;;re  kleincurpusculäre/erfallt^producte  der  Ge> 
webe,  ebenso  auch  lebende  /Gelten  z.  B.  aus  Qeschwlllsten  ins  Blut 
Belangen. 

Der  Weg  durch  die  Lyuiphbahn  ist  indessen  nicht  der  einzige. 
icht  selten  findet  auch  ein  directer  Einbruch  in  die  ßlutbahii  statt. 
So  kCDDcn  X.  B.  Tuberkel,  welche  in  einer  (lefässwand  sieh  ent- 
wickelt habe»,  direct  in  das  Lumen  des  GefAsses  durchbrttchcn,  so 
dass  ihre  Masse  wenigstens  ?..  'I'heil  vom  Blutstrom  weggeschwemmt 
wird.  Auf  dieselbe  Weise  brechen  auch  (jcschwQlste,  z.  11.  Krebse, 
in  die  Blutbahn  ein,  so  dans  GeschnuUtzellen  durch  den  Blutstrom 
weiter  getragen  werden.  Femer  können  bei  Verleihungen  von  üc- 
l&ssrn  auch  todte  Subslanzeii,  wie  z.  B.  Fett,  direct  ins  Blut  ge- 
langen. Man  findet  nach  Traumen ,  welche  fetthaltiges  Gewebe 
treffen,  fast  eonstanl  Fetttropfen  im  Blute. 

^B       g  265.     Auf  dieselbe  Weise   wie  die  eben   bcsprorhunen   im 

^■ürpcr  si')b«t  ciilstandenen  Substanzeu  kfinncn  auch  aus  der  Aussen- 

Hlielt  sianiuicndc  coniuseuUre  KIcnientc  ins  Blut  gelangen.    So  kann 

KoUenslaub  »der  F.tsciistaub,  den  man  cinathn>ct,  nicht  nur  ilurcb 

^^e  Lungcnlymphgefasäe  bis  in  diu  LyniphdrQsen,  sondern  von  da 

^■us  noch  weiter  bis  in  die  Blutbahn  gelangen,  und  auch  von  Wun- 

^BH|-aus  können  kk-ine  feste  Körper  aufgenommen  werden,    tjne 

^mStige  Rolle  spielen  auch   hier  wieder  die  Wanderzellen ,  welche 

die  belrefTcndefl  Körper  in  sich  aufnehmen  und  weiter  schaffen.    Am 

ttichtigslen  unter  den  von  aussen  eindriDg<'ndt>n  Fremdkilrpem  sind 

^^nnstreitig  die  pHannlichen  und  tbierischen  Barasilen.    I'nter  welchen 

BVerhültnisscn  dieselben  eindringen,  ist  im  allgemeinen  Tbeite  erfir- 

^■ert  wurden.     Ihr  Vordringen  bis  in  die  Blutbahn  ist  thcils  ein  [tas- 

^Tives,  theils  ein  aclives.     Was  das  erstere  betrifft,  so  findet  das 

über  die  andern  Frcnidk<>rpur  Ge.>iagte  Anwendung;    bezüglich   des 

letztern  ist  herTorzuhebeo,  dass  die  Fähigkeit  activ  iu  die  (lewcbc 
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einzudrioj^cn,  welche  zahlreiche»  ParaKitcii  ziikomtnt ,  es  ermöglicht, 
dass  versrhiedcne  ItnhiiL'ii  der  Invasion  eingi>ivchlagou  werde»,  iass 
sowohl  die  prftexistirende»  nahncn  der  Lyniphwege  benutzt,  als 
auch  neue  Bahnen  durch  die  Gewtibe  und  GufässwAnde  hindurcli 
gebrochen  werden.  Fcnier  ist  daran  zu  crtiincrn,  dass  manche  Pa«-; 
raüitoD,  iiatncntlich  ptlacizUche,  die  Fähigkeit  haben,  sich  Im  Blute 
zu  vemielirun,  so  dass  die  Verunreinigung  eiue  au  bedeutende  ninl, 
d&sa  in  jedem  Blutstropfen  der  Partuit  tu  grösserer  oder  geringerer 
Menge  xu  fitidm  ist.  Diu  scIiQni^lcn  Beispiele  dieser  Art  »ind  der 
Milibriuidbacillus  und  die  Kecurrenaspiiille.  Beianderii  bacteritischen 
Mycosen  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  eine  solche  Verbreitung  itn.^p 
circiilirenden  Blnte  nachzuweisen,  wohl  aber  eine  Oiloiiisiiiio«  in- ^n 
nerhalb  von  kleinen  Itlulgefäissen ,  i.  B.  bei  Kr^sipelas  und  bei  Prä- 
mie (vcrgl.  §  l!>d).  Unter  den  tbierischen  Parasiten  kommt  in  groiiseii 
Massen  beim  Menschni  nur  die  Kilaria  sanguinis  (§  235)  vor.  Üi« 
Trichinen  halten  sich,  fall»  sie  in  den  Blutstrom  gelatigeu,  nur 
kurze  Zeit  in  demselben  auf.  Ueber  den  Sitz  dus  Üislomum  b&ma' 
tobium  vergl.  §  23y,  über  denjenigen  des  Kciiinococcus  §  2-i8. 


5.    Schicksal  der  geformten  Btutverunreinigungcn. 

§  366.    Man  kann  es'  als  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  betracli-' 
ten,  dass  kein  Fremdkörper  auf  die  Dauer  im  circulirenden  Blate 
verbleibt,  sondern  dass  jeder  nach  einer  gewi&sen  Zeit  deptinirt  oder 
lerst^irt  oder  aus  dem  Körper  eliminirl  wird.    Was  ititniichst  die  Dei»u-^^ 
sitioii  betrifft,  so  lic^gt  es  auf  der  Hund,  dass  dieselbe  überall  stutt^H 
tinden  kann.    Geräth  ein  Fremdkörper  in  das  Blut,  so  wird  er  xu-^ 
nächst  da  liegen  bleibeu,   wo  er  ein  Gefilss  nicht  mehr  passireii 
kann.    Ein  gmsser  Körper  bleibt  natürlich  in  einer  Arterie  stecken, 
ein  kleiner  erst  in  einer  Capillare. 

Man  kann  auch  in  der  'l'hat,  z,  It.  nach  Aufnahme  von  Fett 
in  das  Blut  «der  bei  Mikrr>kokkeninva!»ioneu,  nicht  Kelten  die  be- 
treffenden Körper  in  Capillarun  verschiedener  Organe  nachweisen. 
Immerhin  zeigt  es  sich,  dass  bei  Circidalion  kleiner  corpusculftrpr 
Elemente  gewisse  Organe  in  bevorzugter  Weise  der  Sitz  der  Abla- 
gerung find.  E»  sind  dies  vor  allem  die  Milz  und  die  Lober,  häufig 
auch  noch  die  Niere  und  das  Knochenmark.  Diese  Beobachtung 
lÄsst  sich  nicht  nur  gelegentlich  bei  Seetiuiieii  niuehen,  sondern  man 
kann  dieselbe  auch  durch  das  Esperimenl  bestätigen  (Phnpick). 
Die  Ursache,  weshalb  gerade  diese  Orgaue  es  äiod,  in  welchen  man 
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iu))tnbl3ge  der  Itlutveruiimmguiigt-n  fiiidel,  lii-gt  wohl  xunÄcIist 
in  ilirur  iinatonuAchen  Ik&c)iut1'ciili(^il ,  welche  i^  bcdiogL,  diiss  in 
ihava  die  Btutsirömuug  uioc  sehr  laiij^niv  ist.  Für  die  Abluf{enitig 
ip  der  MUz  komrol  ferner  in  Ilclriicht,  dass  die  grosse  DuicUIas- 
üigkcit  der  Gc-fässw»iidc  einvii  Austritt  kleiner  Kiirpor  aus  dur  Illut- 
bahn,  zumal  solcher,  die  iu  coutractite  Zelle»  eingeschlosseii  Bind, 
»elir  begüDsügl. 

Am  schönsten  sind  die  Ablagcrutigeu  zu  verrolgen,  wenn  ]>ig- 
meiitirte  Masisen,  r..  B.  verfallenes  Blut  oder  gefärbte  Kiseiiverbiii- 
dungen  «der  inhaürtu  oder  los  Blut  Injicirle  kmtiige  Farhstoßc  im 
Blute  circulireii.  Die  Mib:))uliia  kann  dadurch  iu  sehr  iuteimivc-r 
Weise  gefärbt  werden  und  auch  die  Leber  kuuu  dadurch  auf  dem 
Sctiuill  eine  ^elir  iiraguaiite  /eiclinung  crhatten.  Du  in  letzterer 
die  Ablagerung  liaupl^üchlich  in  der  Peripherie  der  Aciui  erfolgt 
und  hier  die  Geßsse  von  der  abgelagerten  Masse  oft  ganx  einge- 
Mrlii-idct  sind  und  häufig  auch  das  periportale  Hindcgewebe  gefüllt 
ixt.  so  tritt  die  UnigreustuDg  der  einzeluea  Läppchen  sehr  deutlich 
lien-or. 

IKt  Austritt  aus  den  (iefiUscn  erfulgt  wohl  am  häu6gstcu  im 
Innern  cuutractiler  /elleu,  doch  ist  ein  Austritt  freier,  curpusculü- 
rcr  Elemente  aus  den  Cupülareii  ebenfalls  möglich,  namentlich  in 
iler  Milz,  ratersucht  man  die  AblagerungsstÄUeu  mikruskopisch,  so 
findet  man,  dass  die  Fremdkörper  gröääteutbcils  in  /eilen  oinge- 
stblusseo  sind. 

Nach  Zerfall  von  Blut  oder  nach  Resorption  von  Blutextrav«- 
Icu  •£.  B.  enthält  sowuhl  die  Milzpulpa  als  auch  die  l^ber  und 
ilus  KiMK-henmark  Blutkörperchen  oder  braune  Schollen  und  Körner 
baltige  Zellen,  seltener  freie  Zerfallsproducle  des  Blutes. 

Achnliches  ronstatirt  mtin  nach  Infusion  von  Zinnober  iu  das 
;lut  von  Tbicreii.  Die  Depnsition  von  Bacterien,  die  sich  im  Blute 
Tmchren,  erfolgt  am  hautigsten  innerhalb  kleiner  Oefasse,  wo  siu 
loniecn  htlden,  welche  die  (u'fiisse  verstopfen. 

In  andern  FälUni  gelangen  sie  aus  der  Gcfiissbahn  ins  angren- 
ndc  Gewebe,  wo  man  sie  tlieils  fn-i,  thcits  in  Zellen  eiiigeschlos- 
^scu  findet 


Ui-biT  iliu  Sohickial  von  Frrmilkörpcm ,  welche  in»  Blut  gvluigl 
iid.  «inii  mcttrfa<:hit  lü)ioriiu(.'ntAliiiili!rsui.-liuoeea  angestellt  wordpii, 
to  nuiienltich  von  t'oünci:  (Virch.  Arch.  48.  Bd.},  Kurjjjiitfv  (Virth. 
Arch,  48.  B«l.),  Rii-rsaT  (Virch,  Arch.  73.  Bd.)  »inil  Ainicni,  wolehe 
Zimiöbtr   mIct  Kohlo,    nbine»i*L'ho  Tunrho    theili   dircct    in»  Uul    von 


304  Blut. 

Thierren  uinl^ihTlcii,  theil«  durch  lululatiau  der  T.uni;vul]nni>IiD  und  da- 
mit KclilicwUicI)  flur.ti  d«tn  Blute  einrerleibttm.  Sic  fanden,  da««  diwe 
Muascii  in  i-ontmctilo  Üttllnn  cinjccuichloMon,  tiaiiptfölclilirli  in  drr  MiU, 
dor  T.ebtrr,  dun  Nicr«n  itnil  dtim  Kiincbontnark  uiiiH-Hialh  dc>r  ObCLu« 
ub^lagort  wcrdeu.  Die  ÄufnHltute  in  /olltiii  «rfitlgt  ineifit  ^eltoii  vor 
dor  AiiK>olioidun^  »w  dem  Ulut«,  doi^h  kaun  r.  1).  in  dor  Milxpulpa 
und  im  Knncimniiiark  aitcli  or«t  nttclitTnglich  oio  £in«chliu>«  in  coatnictUi; 
Zi-IlvD  «Utllinacti. 

UebiT  Foik'iuboliL-  vergl.  ScniBi.  DeuUche  Zeitftchr.  f.  Cbir.  1879; 
Flocunot,    Coutribution  n  IVtude  de  l'eiDbolie  Kraisaeuse.     rnrin  IHTIt. 

§  267.  Das  weitere  Schicksal  der  in  den  ÜtntgefAsseD  airctir- 
tcn  oder  itus  denselben  uusgctreti'iicti  8ubstaji7^ii  ist  ein  vcrsdiicdc- 
IIV8,  jvoacbdciu  cü  sich  um  zerstörbare  Subälanzi:»  bandelt  uder 
nicht.  Uiilöidjchv  Körper,  wie  Kinnobt;r,  Kuhk  etc.  blvibeii  thdk 
duiiemd  iu  den  Geweben  des  ()r){iiaiämuN  liegeo,  Iheils  werden  sie 
wieder  imcli  aussen  geschafft. 

Zunächst  zeigt  sich  bei  darauf  gerichteten  Esperi  mental  Unter- 
suchungen, dass  nach  vielen  Wochen  L'in  Theil  der  Freindkrti|ier 
nnch  immer  in  Zellen  eingoächlossen  in  den  Geweben  sich  vorfindet. 
Ferner  findet  in  dieser  Zeit  noch  immer  eine  Weitervi-rschU-ppuiig 
statt,  initofern  als  dieMu  Zellen  ihren  Ort  verändern  und  nicht  selten 
wieder  in  den  lilutstrnni  gelangen.  Fi«  Theil  wird  bei  diesem  Trans- 
Iiurt  nach  aussen  gcscliafft  und  zwar  auf  verschiedenen  Wegen. 
Zuntiehst  kiinnen  verschiedene  Drüsen,  die  ihr  Secret  nach  aussen 
entleeren,  wie  z.  ß.  die  Nieren,  die  Leber,  die  Miuuuia,  tnil  dem 
Secret  auch  die  Fremdkörper  nach  aussen  schaft'en.  Aber  auch 
durch  Schleimhäute  oder  durch  die  Lunge  oder  durch  Wunden,  sw- 
f^r  durch  die  äussere  Haut  können  kleine  Fremdkörper  aus  dctn 
Orgautsmus  entfernt  werden.  Es  geschieht  dies  nanieiillich  dann, 
wenn  an  den  betreflenden  Stellen  eine  Zelleniigralien  stattfindet. 

Wenn  man  z.  K,  einem  Thiere  unli'isliclien  Farbstoff  in  reich* 
lieber  Menge  iu  Ljinplie  und  HInt  einfuhrt  und  dann  irgend  wo 
eine  Kntzündung  erregt,  so  enthalt  ein  grosser 'llieü  der  etnigri- 
retiden  Zellen  diese  FarbstolTe  in  ihrem  l'rotoplasma  eingeschlossen. 

'J'njtz  dieser  [[ülfsuiittel,  welche  dem  Organismus  ^u  seiner 
lte|)uration  zu  (iebote  stehen,  bleibt  indessen  ein  Theil  der  Fremd- 
körper im  (iewülie  liegen,  flesitzeu  dieselben  Eigcnftlrbungen,  so 
entstehen  dadurch  pathologische  Pigmeutirungen  der  Organe. 

Viele  der  in  das  lllul  gelangenden  FrenidkÖr|)er  sind  löslich 
und  zerstörbar  und  vei-schwinden  daher  mich  kürzerer  oder  längerer 
itrit.    So  wird  z.  B.  inhalirlvr  kohlensaurer  Kalk  im  Blute  aufge- 
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Fetl,  d«8  in  grifesere«  Tniiifeii  im  Blute  cin-ulirt,  voi-*cbwiii- 

•det  L-I>eufalls  svlir  biiKI,  auch  MikruurgaiüsiDeii  zerfallüii  und  ver- 
khwindeD,  sobnlil  üie  ihre  Lebi-nsbedingungnn  nicht  mehr  finden. 
Atif'h  emhnli!u:h(^  Prri^{>re,  die  auH  grösseren  Mas^ti  7..  W.  aus  Thmni- 
lirii,  Klappeiistiickun  etc.  bostdieii,  wcnicn  mit  dor  /ut  nuf^l<'>st 
und  reüorhirL  Wie  dies  ){L-»chii-liI ,  ist  Iti  §  äüö  und  in  §  114  und 
11»  erürlvrt  nurdoii. 

Pfropfe,  wclclio  aus  Ivbeiidtüi  /eilen  bestehen,  kuunvii  uiu  Orte 
ihrer  Kinlceiluu)^  sich  weiter  entwicliülii.  Es  geschieht  dies  bei 
dum  Vurgaog  der  Bildung  von  Geschwulstmetastascu,  vvrgl.  §  174- 


^P  §  368.  Von  bpsondereni  Interesse  ist  die  Frage,  was  aus  zer- 
fftlleneii  roiheii  ItlutköriK-rchen  wird.  Wie.  iu  §  2tiM  bereit.s  bciuerkt 
wurden,  ibt  »hon  unter  nurnmlcn  W-rhaltnisnen  die  I^lKUiüdaii^r  der 
rothvn  BlulkiJrpertlieu  eine  nebr  kurze.  Nach  (Jiiisckk  (Deiitsrli, 
Aa'h.  f.  klin,  Jled.  XXVll.  Bd.)  beträgt  die  Lebensdauer  eines  rutheu 
]tlutkür|>crvhen»  nahnscheirlich  nur  etwa  2-  3  Wucben.  Nacti  dieser 
/eil  weiden  sie  fu iictiunaunrilhig ,  werden  von  farblosen  blntkorper- 
clien  aufgcnAinitieii  und  aus  der  Blutbabti  cliniiiiirl.  Ks  geschieht 
dies  nach  (ji:in<'KK  vorzugsneitie  in  der  MiU  und  der  lieber,  mög- 
licher Weis^'  auch  im  Knochenmark.  Die  in  den  farblosen  Illutkör- 
l>erehen  (I^ulpazelien)  eingeschlossenen  roUicn  Blutköq)erchen ,  resp. 
ihre /erfalhproducte  nerdei)  theils  zu  geßirbten,  theiis  zu  farblosen 
tüsenalbuniinaten  um^ewundelt,  die  sich  theils  in  gelöKter,  thcils  iu 
körniger  Form  mikrochemisch  nachweisen  lassen.  In  der  Milz  und 
im  Ktiücheiimark,  vielleicht  auch  in  der  Leber  wird  eiu  Theil  dic^e^ 
KiM-n Verbindungen  »piller  wieder  ins  lilut  iiufgenummeii  und  hei  der 
■'Kcuhilduug  von  rothen  Blulküniercheii  wieder  verwerthct,  ein  an» 
"  derer  Theil  des  Kiseiis  dagegen  durch  die  Leberzellen  ausgeschieden. 
Tritt  ein  ver^l.^^kte^  Zerrall  v^u  Blut  ein  und  kommt  «.-s  nu 
(äocr  AuflJtoung  des  Hämoglobins  im  Blulplasuia,  so  findet  zunächst 

»eine  Ausscheidung  desselben  durch  die  Niere  statt,  es  kommt  zu 
tlaiuuglubinunu.  Blut  und  tjallenfaibsloife,  welche  aus  den  (Jewc- 
ben,  in  denen  sie  sich  aus  Kftniorrhagieen  gebildet  halwn,  in  diu 
Blutbabn  ri-sorbirt  worden  sind,  werden  al.s  l'r(d>iIin(KirxKKi.,  Vircb. 
Arcb.  7lt.  IM.)  im  l^rin  abgescbiedeu.  Die  nicht  iu  I»sung  geru- 
thcDcn  Tbeile  der  /.crfullencu  Blutkörperchen  gelangen  in  die  Mibt, 
die  lA-b«r  und  das  Kimchcnmark,  wo  eine  gesteigerte  Zei-störung 
der  rotheu  UlutknritiTchen  stalllitidct  uud  zwar  sowohl  bei  Zerfall 
dK  Blutes  io  der  Blutbahu,  als  auch  bei  Aufnahme  zerfaUeneo  Blutes 
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In  diescllii-,  lu  den  gniiuinlen  OrgaDcn  liugcn  dciiii.-iii-q)n:rhRD(I  zahl- 
ruiche  /ulloti,  welche  Bruchstücke  von  rotUco  Blulküqturchen  oder 
brauue  uod  gt^lbe  Pignieolschullefi  uod  Ki3ruer  etilliultvn.  Auch  rrviü 
Klinier  und  Schollen  werden  gefunden. 

[)ie  Piifmentiruiig  der  betretTendim  Organe  kann  dadurch  eilten 
ttcbr  hohen  Grad  erreichen.  Auch  in  den  Nieren  findet  man  solche 
Masüi'n  tlii'ils  in  den  Glomeruüs,  tbcilä  in  den  llarncanftlchen,  theils 
hl  dem  Zwisclu-ngcwL-lM;.  Wie  Pomick  gCKoigl  hat  (Berliner  klin. 
Wuclicnschr.  1«7"),  ist  die  Ablagcruog  in  den  Nieren  oft  mit  erheb- 
lichen Tcxturvcranderuiigen  und  FiiiictioiissiSrungen  verbunden.  Vs 
kiiiiinit  ntinieutlich  zu  Cyliiiderbildung  und  su  VerfeUung  der  Nica-n- 
cpithelien. 

Die  braunen  Ri^hollon  und  Körner,  die  sich  bei  diesen  Blutub« 
lagLTungL'ii  vorfinden,  scheinen  nicht,  immer  dieselbe  /usanimen- 
Kvtzuiig  zu  haben,  /um  Thei)  sind  es  Blutpigmente  (Bilirubin  oder 
IliLUiiiiuidin) ,  die  sich  &u»  dem  Hämoglobin  gebildet  haben,  theils 
Kii^eiiulbuminate  (Quinckk),  theils  andere  Eisenverbindungen,  wie 
Kisenoxydbjdral  (Kinkel,  Virch.  Arch.  81.  Bd.) 

Oflcnbar  sind  Leber  und  Milz  nicht  mehr  im  Stande,  das  durch 
ileD  verstärkten  Blutzerfall  zugefUhrte  Material  in  normaler  Weise 
KU  Blutneubildung  zu  vcrwerthen  oder  mit  ihrem  Secrct,  d.  h.  mit 
der  (jalle  mich  uusscti  zu  befördern.  Ks  kommt  in  Folge  dessen 
zu  vorflbergeheiider  oder  bleibender  Pigmeuliruug  sowie  zu  ab- 
normen Eisenablagerungen  (Qlukoke,  Kuxkei.)  in  den  be- 
treffenden Organen.  Mitunter  finden  sich  die  Eisenablagcruugcii 
auch  in  andern  firganen.  Kin  Theil  der  Kisenablagerung  scheidet 
sich  möglicher  Weise  auch  aus  llftraoglobin  ab,  das  in  I/isung  über- 
gegangen war,  also  nicht  innerhalb  von  /eilen  seine  Umwandlung 
erfuhr. 

Nach  Quincke  kommt  eine  ähnliche  Kisenablagerung  wit:  nach 
gesteigertem  Blutzerfall  und  nach  Ke.<)orption  von  extravasirtem  Blute 
such  bei  Verhinderung  der  Blutbilditng  vor,  indem  die  normal  sich 
bildenden  Eiscnverbindungen  nicht  rasch  genug  zur  Neubildung  von 
Blut  verbraucht  und  auch  nicht  nach  aussen  abgeschieden  wei-dcn. 

Die  obif^u  Aiigul)e:i  über  die  Uildung  oi »cd balliger  Kömor  bei 
gostoijtertom  BlntKurfnU  stützi'n  »ich  nnf  diu  MiUliciliin)coii  von  QriX'Ki: 
und  KirsKKL.  Auch  lii'i-  von  lIiMiKM.iMi  (Virnh.  Arc-h.  "9.  Bd.)  uiit<r- 
sucht«  tuid  bescliriebcno  Vau  vim  Pigiininliiiß.ltrBLion  /(ihlreichor  Or- 
gun«,  diu  »ich  lii'i  diiom  an  mcii'buit  maiuloBus  WetllioÜi  lu  Uniiid« 
gi.'ljungciiuu  ludiviilimiu    uLi  Fulge    der  Kusorption    oino»    mni'Nonbiiflon 


BlutvxtTOTiuat««  Torfand,  hat  mk-ti  in  iliiMen  AiiDcliaiitiuKeii  WitÖrlct. 
Im  l«tztg«iiuunteii  Falle  fauiioit  eich  in  der  l.ebor,  d(ir  Miln,  dem  Psii- 
cr«a»,  dtai  Nioron,  «on-ie  uiich  in  amlcrn  Orgnncn  g<:<lbbraune  iHfrinont- 
kiinii-ticniSL'lli^n,  iiowk'  trviv  fcv\ln:  und  bniiiiie  Pitrim^utkäntar  und  Sr.Unl- 
Irii.  Da  c-iiier»c-ils  UieHelbvn  uach  der  Uiiteriucbuiig  von  KtNHia  mi» 
Kiiieiioxydliyilrat  hontandcn  und  nur  Spiiroii  dor  gc<wilhuliclieii  Ulutpi};- 
mcnt«  enthiclUii,  »iidcrrf't'itJ'  ahw  in  ihrem  Aunwhini,  wie  ivU  mich 
diiruU  Xaohiiiileriui'lmnic  iibrr/.i>H;;l  hubt',  durubuuH  mit  l'igmiTiiLinfiltru- 
Uotit-ii  Übereinittimmi-u ,  diu  mau  aucli  «onsl  unt«r  ithnliuhon  Vcrbält- 
tiifMin  ßodet,  ao  «ttho  ich  nidht  an ,  dio  Bihlung  von  mHoubalticeo 
I')>niii'ntk5rn<:rn,  wvlhlii!  ItliiMiirb^tofT  nidht  otlur  nur  in  uiilorfcoorilno- 
U!V  Weil».'  «iithallun,  utiub  lur  ändert'  F'Mv  anicuuehmvu.  Qi'Im-ki:,  üot 
ila*  Eisen  in  SchuilU-n  uua  d»u  belri'flend(»n  Orginicu  diiroh  □bcmitühe 
lloaction  aufgrosucht  und  nachgowioiiciii  hnl,  l'and,  daHK  Kisenablagerung; 
in  Form  vmi  Könitim.  sovrio  in  cUiTufiur  AuabrcitunK  «K^h  in  den  Drtt- 
MiiiKeUuu,  namVDÜieh  der  lieber  und  ilor  Xieren,  Torkomnion.  Qcim'kk 
nüiiut  diese  Ei^oiiabla^'erun^  in  den  Orgauen  eine  SideroiiM,  oiuo  Bü> 
seichniin^,  die  xwnr  an  uiiil  für  <'iuh  k»i»''  ]iUK»und  witrv ,  jodouh  nicht 
KweckniiililiK  i'l ,  da  mitn  mit  dlcicm  Nunmn  bureila  iniiu  andtifD  AfTcu- 
iion,  uämHi'li  die  Ablugeruui;  von  inliatirtom  Biiicnttuub  in  dar  I.ungu 
b«lej{t  bat. 


III.     Patholttgiticlie  Aiialüinie  der  Lvmplie. 

§  'JfÄ*.  Die  Lymphe  ist  nichts  nndiTcB  als  nus  dcü  Blutff» 
fiisseii  transsiidirle  RhitflÜHsigkeit,  welche  iniuThalb  der  Gewoho 
noch  Prnducte  des  Stolfwcclisels,  an  hcHnnderii  Slelleii  aiidi  aus  dur 
Au6Sehwclt  aufgeiionimenu  Suhütuuzeu  zugefügt  erhJilt.  InTiier  wird 
in  den  Lymphdrüsen  den  spärlichen  /eilen ,  welche  sie  aus  dem 
Blute  crhiilt,  noch  eine  weitere  Zahl  lyniphalischer  Klemciite  hiiiüii- 
gv^cizt.  r.s  liegt  auf  der  iland,  das»  vermiigc  dieser  tuehrfachcn 
Qucllgcbictv  auch  Vvniuderiiiigoa  der  Lymphe  unter  pathologischen 
Verhältnissen  sehr  häu6g  vorkommen  werden.  Veränderungen  des 
Itluti'ä  äunuhl  als  auch  Erkrankung  der  Gewebe  haben  xehr  ge- 
wiShDÜch  auch  eine  VeründcTUiig  der  Lyiuphe  zur  Folge,  und  alle 
jene  Substanzen,  die  oben  als  Verunrciniger  des  Blutes  aufgeführt 
wurden,  benutzen  zum  Eintritt  in  die  Blutbahn  mit  Vorliebe  diu 
durch  die  Lymplibahnen  gebotenen  Wege.  Wollte  man  daher  alle 
Ventnderungen  der  Lymphe  auf;efihlen,  so  wäre  man  genlithi|{t  nicht 
nur  alles  das  über  die  Blutverunrcinigitng  Oesagle  zu  wiederholen, 
man  mOsste  auch  im  Einzelnen  alle  Urkrankungsiiruce.'ise  der  Ge- 
webe durchgehen,  in  welchen  die  Lymphe  ihreu  Ursprung  nimnil. 

Viele  der  gesetzten  Verinderunyen  sind  physiculisch  nicht  nach- 
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wpisbar,  da  os  sich  um  pelftsto  f^uh!(taD7cn  hnndolt.  Was  dw  inor- 
|il)uiib€li<!ii  Itnsüimtth^ile  der  pntlioingisrh  vcTäiidcrteii  Lymphe  bc- 
triflt,  SU  handelt  es  sich  im  Wcdeiillirhen  um  eine  Verilndpnin^ 
der  Quanttiiit  und  Qiiitlitat  der  in  ilir  enthaliotn-n  Z«'IIl>ii,  sovh 
um  IlL'jfüyutij^  geformter  ZerfallsimHluclü  d«r  (jcwebe  oder  von  aiis- 
«en  stanimeiidcr  Fremd l<ör|»er.  Als  »in  Beispiel  einer  dvrartiet'n 
Veränderung  der  Lyniphe  mo(;e  dvr  Inhitll  der  in  tioistehendpr 
Figur  119   algebildetcn  perivascnlilren  Lvmi)liÄcheidc  (c)  aus  dem 

*  * 
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Klg.  119-     Schallt  KU«  unem  Deecn«r«tioiisherd  d«»  OohIrnL    u  Itlui- 

Ke{fi^t  mit  Rlul  '>  klmlin,  r  A  il  vniili  I  ih  mil  IiymplKC  hoiil«.  4  l'iiTerÜn- 
ilnrl»  Illin/iilJcii.  E  VcffstlL-li!  Olime llmi  /  Zw^tkuinlgu  ONniulUii,  y  tivlnrutiacli  aus- 
M'lii'iiJrs  liiwcbu.  A  Kiiii'lirlti'».  /i_  RuTiJiiltfR  mit  dnitetiien  Kcitliüprclieii.  h.  Kntt- 
knriK'lipii'KM|[Klji      Ag   Pi^indiifkcirdvLiiji-Ku^ijiii, 

(iehiru  einer  Geisteskranken  dienen,  in  welchem  sich  thdl»  Di'ro- 
iieralionshcrilc,  tlieils  Verhurluiigeii  vurfunilen,  Wie  die  Fij^.  Uli 
zei^t,  ist  das  lijmphgefiiss  ft;^  ürwwlert  iiiitl  eiilhiLll,  abgcsoliuii  von 
den  rtUswi^ien  Massen,  reichlich  /eilen,  welche  theds  mil  farldoiven 
(h^  und  h^)  Zerfiillspriiducten  den  Ilirngewebes,  theilü  mit  /pri'alle* 
nem  Itlutc  (h^J  beladen  sind.  Daneben  bilden  sieb  iiiich  lympha- 
li'ichc  Elemente  (hj  ohne  besondern  Kinschluss.  Die  beiden  ersten 
ZelHonnen  bind  der  tiunimleii  Uehirnljinphe  dutcüaus  fremd,  die 
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letztgenannte  ist  in  derselben  nicht  in  der  grossen  Zahl,  wie  hier 
vorhanden. 

Hätte  man  statt  dieses  Lymphgefasses  ein  solches,  das  aus  einem 
entzündeten  Gewebe  stammt,  so  würde  die  Zahl  der  lymphatischen 
Elemente  in  der  Lymphe  noch  bedeutender  vermehrt  sein,  und  wäre 
eine  Geschwulst  in  ein  Lymphgefass  eingebrochen,  so  würde  man 
vielleicht  Geschwulstzellen  in  der  Lymphe  finden.  Bei  einer  Mi- 
krokokkeninvasion  endlich  würde  man  im  Stande  sein  Golonieen  die- 
ser Piirasiten  in  den  Lymphgefässen  nachzuweisen  u.  s.  w. 


ZWEITKIt  ABSCHNITT. 

Fatholoslsobo  Anatomio   doB  Clrculattoasappl 


I.     PfllliulugiMlie  Anatumie  tirs  llrrzvii!). 

1.     Mt»sbildungen. 

§  270.  Die  coniplicirte  Eotwickdung  dis  llcrzcnit,  deren  riel 
tiger  Au^ang  von  Acm  rerhtzriti^cn  [iicinnnikTgn'ift'ii  vei^schi« 
ilfiicr  ci)j(!ii.irtiger  WarlisllmmsvorKiiiipn  nlilningig  ist,  Ia»«cii  es  be-' 
yrcitüch  iTschuiiier,  ilass  Mi^tiil<liiiigi>ii  tiii]ii>ifn  und  gcriHKi'n-'ii 
Uradcs  sehr  häufig  am  IlerKcn  vorkommen.  Ahgesteben  von  abuor- 
mcr  Klciiiliüit  des  Herzens  siud  os  iiaiiii-iilUcli  inaiigt-lhaft«  Kiit- 
wicki'lung  dur  Scjjia  i^iiierscits ,  KiitnickcIuDgästöiutigtui  an  di'n 
Ostieii  iinilcrcrst'its,  welche  die  hauiJtsädiHclistea  Veränderungen 
bildeil.  Dazu  «escill  sich  dann  ferner  die  fdilerhiifle  Entwickelung 
der  giosscii  Gi'fäfisstiliiinic.  Was  di«  SepU  der  Venlrikel  und  der 
Vorliflfe  betrifft,  so  beobachtet  man  die  aller  verschiedenste»  De- 
fi'cle  von  tioni  voilkomnicneii  Mangel  angefangen  bis  jsnr  IV-rsistenz 
kleiner  Oeß'nnngeii,  die  ohne  Itcdvutung  f(ir  die  Function  des  Ilur- 
Kcns  »ind.  Am  hiiutii^sten  bleibt  das  FuraDieii  ovale  oD'en  oder  es 
findet  sich  im  Veiiirikelseptum  uuterhulb  der  Aortenklappen  ein 
Defect. 

Was  die  verschiedeneu  Ojtieu  des  Her/ens  betriSl,  ati  findet  man 
au  denselbt^ii  KuniUhsl  verschiedene  Klappen mi><»bi]dungeii.  AIü  eine 
verhidUiissMuissig  unwichtige  Anomalie  ist  die  Venuehiunsi  oder  Ver- 
minderung der  Klappensegel  anzusehen,  ebenso  auch  geringe  Geslalt- 
vcrÄiidcrungen,  sowie  mangelhafte  Trennungen  der  einzelnen  Segel  vwn- 
einaiider,  sofern  sie  wenigstens,  was  nicht  immer  der  Fall  ist,  die  Lei- 
stung der  Klapiten  nicht  beeinlraehti^ien.  Wichtiger  sind  Diffornii* 
rungcn  der  Klappen,  welche  zu  einer  Kunctionsunfahigkett  der  Klap- 
pen,  d.  h.  7.Ü  Inwulficienz  oder  Stenose  derselben  ftihren,  Sie  sind 
mitunter  sehr  bedeulend.  Manche  von  ihnen,  namentlich  jene,  wel- 
che ulä  Kla|ipeuvcrdickungen  oder  Veikruvitngen    und  Verwuchsun- 
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gen  sich  präscnlireD,  sind  auf  Eiit2äJ>duDgsproccssc,  wdcbc  sich  in 
der  Füulzeit  abgespielt  baben,  zurückzuführen.  Mimutcr  iwigcn 
auch  andere  Stellen  als  uur  die  Klappe  ganz  evidente  Spuren  statt- 
gehabter KotzUndungeii,  am  häufigsten  in  Fünn  mehr  neniger  aus- 
bntiteter  sehniger,  weisser  VerdickiuigeD  des  Endocard». 


i —  Nneh  KSli.ikkk  bildet  rioli  du  Harz  aiu  zw«i  gotronnton  Endothel* 

schliUicbuii,  diu  nvh  TDimnigOTi,  zunamnuiiiflieaaeii  und  zu  <tinvm  oiti- 
fachen  Schluueli  wvrdtii.  Em  bildet  aJvdunii  zuuäeliHl  eiu  gerudeii  llokr, 
dos  nn  MiDem  Tordüm  Kudt  zwei  Äorteu  ooUendol,  während  am 
hintvm  Eiido  awci  Vonoe  omphalo-mp««ntcrii'jio  nu»  dem  Pruohtholo 
ciiilr«ttin.  Alnlaiiii  krümniL  üoli  dvr  Sc)ilniiu)i  Hrunai);  uud  bildet  b>!- 
MBdere  Ausimchtungeu,  diu  den  Vurliiifeu  und  den  Katiuueru  eutapra- 
rhen.  Dao  ur^prüngtich  einksinmerigc  Ilerx  wird  im  Laufe  der  £nt- 
v-ickelung  KVcikbininoTig,  doch  gtuichieht  di«>  nicht  in  der  «infach«u 
Weilo,  data  der  prLniitiva  Hurzkiuiol  in  «einer  üaiiKeu  Lüiigu  in  xwn 
EOrflÜll. 

VilinMid  Mvohl  der  Venenthoil  dvs  primitiven   EtorMii*  als  sucb 

die  unprÜDf^che  Aorta  durch  eine  lonj^itiidiiiiLlo  mittlere  Stibuidewaiid 

in    xwci  Uilll«u    zerftdlun,    truiiiil  üub    auck    der    primitive  Ventrikel 

dur<',h  eine  Querwand  iu  zwei  Abtheiluugeu ;  zugleich  rücken  der  Vtmon- 

tlieil,    d«r  erst  nur  mit  der  linken   Knmmor  in   Vorbinduii^  «tobt,  und 

der  Xruncit*  luleriiiiui,  dc.t  nnfiti^tich  «lloin  uti*  der  rechten  Kammer 

eutttpriugt,    iu    ihre  «piUcreti  Vorliiiltni»o  ein.     H«  f^Huhiuhl  die*  vor 

d«r  ToUeD  Ausbildung  der  Si:heidi-wiiiidf  durvh  blondere  WnihHihumB- 

lOBicii«,  durch  welch«  an  der  biiiicm  Seite  die  rechte  Kttmmcr  iu 

Bereieli    de»  Vorliofs  gezogen    wird    und    vom  di«    linku  Kummer 

TnuicuK  Brt«riu»uii  genähert  wird. 

Du  Septum  veutiiculorum  bildet  «ich  als  eine  in  der  Biabenten 

totitn   Tom   unt«m   hintern  Tbeil   der  Kammer  au^gohoiHlo  niodrijo, 

■ondTörmige  (''nlt«.     Kinmiü  nngolr^  bildet  «iiib  lUui  Septum  ntvh 

•IU.  —  Die  ven5sttu  Ontien  bo«t<>hen  ursprüti;;Iiob  aus  eloor  eiofSicken, 

von  Lippen  begrejuci«u  Hptdt«.     Aiu  dieovu  Lippou  entdlohon  die  spittem 

KlappenKtgcl.     )>io  PapillArmuBkein  bilden  üch  durch  Abspaltungen  tou 

dvT    mu»culä>on    Kmmmcnn-iuid.     Die  Tlicilung   den   Truiii^uii    urterio«u* 

in  die  A.  pulmonuli»  uud    die  Aorln  tritt  (^eielutoitii;  mit    der  AuvfaU- 

d«ng  do0  Septum  ventrieulurum  ein.     IHe  Treunungunembran  entwickelt 

idoh  von  dem  Itindegowcbo  der  UefiUswand  aus.     Die  ausgebildet«  Aorta 

hUdbt  dtibei  dureh   einen  D«foct,    der   «twn    im  Kuptum  vetttrivuluruiu 

l      hertebeu  bleibt  uud  itum  C>*tium  uorticum  wird,  mit  dem  llukuu  Yeu- 

^^bikcl  in  Verbindung.     Qleichzeilig   mit  der  Tmnuung  bildea  fleh  dio 

^Hcnilunarklappen. 

^H^       I>io  ßildung  de*  Septum  ntrinnim  Wginiil  erat   mich  Ilildung  dee 

I^VOptum  Teiitrioulurum  in  der  achten  Woche  in  (>e«lalt  einer  niMlrigea, 

liulbmondiitTmigen  Falte,    die    von    der  Mitte   der  Tordeni  Wand    der 

Vorkammer  und  ron  dem  obem  llonde  des  Koptum  ventrieulorum  au*- 

gehL     Um    dieitdbe   Zeit    eutwieludu   äah    au   dur   luuteru    Wand   die 
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Tnlviila  Eiutachü  und  die  Volrula  fornminü  oralü.  Die  S«li«idaiin 
dvr  Vurhöfo  bleibt  wÄhrond  der  ganzon  Fötal pcriodo  uiiTollkoiDin«rii.1 
Tfoch  der  Ocbiirt  Ttinclimilxt  in  di;r  ]t«;^l  dio  ValTiila  fnram.  i^rkl.j 
mit  dem  DHcli  roi^liU  von  ihr  gtJiitenvn  Suplum  und  bildul  mit  ihm ' 
dk*  bleibend V  Suptum  utriorum. 

Di«  gTosMD  Got'äSBstltmino  ontwickoln  sich  in  folgender  Weite; 
Aus  dem  Tnincu»  urivriont*  i;nU>t«hcD  er*t  xvmi  Aruu»  Aorta«,  dia| 
in  ihrem  ahstviitcnduii  Thüil  );v^6iii-uiaiidvr  oonvorKiru«  und  xu  cincmi 
un)iiuir«n  Blunini  vewchmclzen.  Später  entwickeln  »ich  hinter  dieocnj 
iKK^h  vier  Dogen |}iuire,  wjfarcnd  zugleich  ilie  er»torcu  iriedor  schwinden.! 
Die  bleibenden  gT<»i''cu  Artvrien  fce^on  im  woMmtlii^hcn  niu  dmi  HmJ 
liitxt«!)  A»Tl«nh()Kun  herrur,  duoU  urhült  nich  ein  TItcil  do»  orsttin  und 
de»  zv,-eil«n  Jtoguni  in  der  üarotis  interna  und  oxloruii. 

§  271.  Von  grosser  Wohligkeit  ist  die  fchlLTliaft«  Eiitwicktf- 
lung  der  grosseu  ciH-  uud  auslif  iciidcu  GffAssslumiuc.  Es  ItwtuuKii 
liier  Danicntlich  die  Artcrieu  iii  Betracht,  seltener  findet  man  Aiio* 
nialiecn  an  den  Venen.  An  erstereti  beobachtet  man  Mangel  oder 
UiivollkoninieDheit  der  Trennung  des  Triincus  iirteriosus,  so  das» 
ein  gemeinsamer  Ai-teriensUmm  bleibt.  Sehr  hitiifig  kommt  eine 
fehlerhafte  Lage  de»  Septiim  trunci  arteriös!  vor.  Mit  derselben 
pflegt  eine  Abnormität  de]-  gegenseitigen  Lagerung  der  in'o^en 
Arterienntämme  verbunden  ku  sein,  nobci  namentlich  die  .\orta  nach 
recht»  verschoben  ist.  Mitunter  entspringt  die  Aorta  aus  dem  rech- 
ten Ventrikel.  Unter  den  Gefassen,  welche  nicht  mehr  direct  mit 
dem  Herzen  in  Verbindung  stehen,  nimmt  das  Vcrhalt«u  des  Ver- 
hiudungBSlückes  zwischen  Aorta  descendens  und  PulmonaÜB,  der  sog. 
Ductus  Botalh,  dns  grössle  Interesse  in  Anspruch.  Er  soll  sich  nach 
der  Geburt  schhessen,  bleibt  aber  in  zahlreichen  Fallen  offen,  wenn 
Kotwickelungsfehler  an  der  Aorta  oder  der  Pnimoiialis  seine  l'er- 
sistenx,  für  die  Erhaltung  des  Iicbens  erheischen.  Es  geschieht  dies 
z.  B.  bei  Undurchgiingigkeit  (Atresla)  des  einen  Arlerienatanimes. 
Soll  dessen  Acsten  Blut  zukommen,  so  muss  dasselbe  aus  dem  durch- 
gängigen Stamm  durch  den  Ductus  Botalli  bezogen  werde».  —  Ea 
ist  überhaupt  bei  den  Misshildungen  des  Herzens  stets  im  Auge  zu 
behalten,  dass  viele  Anomaliecu,  die  man  findet,  FolgezustAiidu 
anderer  Itildungsfehler  sind.  So  kann  x.  H.  eine  abnurme  Lagerung 
des  Septum  trunci  arteriosi  communis  eine  Verlagerung  der  Aorta 
nach  rechts  zur  Fulge  haben  (Rokitansky),  so  dass  ein  Defect 
im  Septum  vontriculorum  bleibt,  irid«ni  das  letzlere  dit»  Septum 
trunci  nicht  erreicht,  Dumil  ist  nicht  gesagt,  dass  nicht  auch  Sep- 
tumdefecte  als  priniOre  Bildungsfehler  vorkommen.     Sie  kommen 


I 
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{OrtiO  im  Gfgcnthcil  vor  und  führen  selbst  wieder  xu  secuiidären 
Bi  Idungsstönmgen. 

Ist  das  Ostium  utriovcntriculare  dcxtrum  verachlosseii  oi]<»-  ver- 
fugt, so  geht  das  Blut,  das  iii  duD  rcetit«i  Vurhof  bommt,  sofort 
nscli  dem  linken  Vorhof.  Eine  selche  Clrinilalion  wird  natürlich 
don  ^chlusä  des  Septiim  »triorum  hindern.  Es  ist  überhaupt  ein 
häufiger  Befund,  das3  eine  Fehlbildung  an  einer  Stelle  durch  eine 
zweite  Fehlbildnnß  an  einer  andtm  Stelle  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  compeiiurL  wird.  Mitunter  sind  die  Vcrbildungcn  sehr  com- 
plicirt,  an  dass  us  niehl  iuiiiicr  gauz  leicht  ist  die  Verhältuisse  so- 
fort klar  zu  iihcräehen. 

Die  Ursachen  der  Misübildungen  sind  thcils  in  mangelhafter 
Wachsthumscncrgie,  iheils  in  fehlerhaftom  Ineinandergreifen  der 
finzflneii  BJMungsproce^.se,  theils  in  Entzündungen,  welche  schon 
frühzeitig  im  Heraen  aufgetreten  sind,  zu  suchen. 

Nach  FObstkb  kann  mkn  fulgviida  Hauptformon  aiitvrfcheid«a : 

1.  Ttuocu«  urtcrioNui  oonimuuU  utclit  oder  nur  unrollkoiDineu 
gvtnDat.  Soheidowaiidci  «beufallla  fuliload  oder  ludimeutttr.  Vou  dio- 
•er  Miubildang  kann  man  Torschiodeoe  Grade  umerschuiden : 

■■  n>8  Herz  besteht  aus  zwei  Tbcilcn ,  ron  ilcDen  d«r  eine  dem 
TeaSsen  v^'<"'k<»i)incrD) ,  der  andere  ilcm  arteriellen  Tlieil  (Kammem) 
«Mitspriclit. 

b.  Du  Hi-rx  buüteht  aus  swei  Vorkarom«rn,  die  Kammer  dagogon 
iat  einfoch. 

3.  B«t  der  xveiten  Uauptgruppo  i«l  der  Statnio  der  Aorta  od«r 
der  Pnlmonalis  vcrongert  odrr  TerMihloMun;  xuglcidi  ist  der  SuhluM 
der  S<![ita  unvollkommvn. 

a.  .ierla  eng  od»  geschloaaen.  Die  Art.  pulmoiiolia  gibt  dnroh 
dua  Ductus  Bolalli  der  Aorta  und  deren  Verzweigungen  BluL  Das 
Svptum  alriorum,  oft  auch  da»  8.  vnitriouloruin  unToUkommeD ;  der  üiike 
Ventrikel  meiat  mangdliafl  entwickelt,  dvr  rcvbte  dagegen  groM. 

b.  (^tinm  pulmoiialo  Tureugt  oder  Tenddoaiteu ;  die  Lunge  wird 
TOD  der  Aorta  aua  durch  den  Ductus  Botalli  mit  Blut  venorgt.  Mcpta 
der  Torhdfe  und  der  Ventrikel  unroUkommen  gebildet.  DJcae  Uiat- 
bilduDgen  kommeo  uielit  «eilen  in  ärztliche  Behandliiag. 

3.  Fehlerhaft«  l'tnliildung  der  Kiemenurterion. 

o.  Vorcngcrang  (Sieiioae)  dcsArcui  .\orta«  oberhalb  dur  EinniiD- 
■laiig*tl«tle  de«  DuoUu  BotiUi.  Dor  Ductus  botnlli  bleibt  offen  und 
TKsorgt  TOQ  der  Polmonalis  aus  die  Aorta  dcacondco*  mit  BluL 

b.  Tnospositioo  der  Gurössitümne.  Die  Aorta  entspringt  aus  dem 
rechten,  die  i'ulmanali*  aus  dem  linken  Ventrikel.  Sohoidewande  defeek 
In  Mltpncn  Fällen  sind  auoli  die  VeueDstümme  trausponirt. 

4.  ArIvrieDHtÜniine  normal,  die  (lüalen  OelTuungea  dagegen  aind 
nicbl  gesi^liloMcu    oder  ea  sind   die  !SehoidevÜi>do   defeet.     Am  hitufig- 
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>t«a  bleil>t  diu  Fonneo  orale  offon.  Kleine  Defecta  in  den  ScptcD 
sind  ohne  Bcdctituiig  fOr  di«  Circolnlion. 

Aucti  di-r  Onclu»  Houlli  tiliutit  Euwoilen  ab  dn  offener  Caual 
ISugcre  Zeit  b«Bteheii.  Auch  hier  i»t  die  UiMbildoog  b«i  geringer  Wtilv 
det  CanaU  ohiie  Bedeutaag.  Kleine  Uefecio  im  Vontrikelaoptam  tiiid 
elva»  tellcQcir.  Sic  können  Ton  Bcdoutang  werden  bA>  Kintrilt  nodcr- 
woitixvr  Stöningcii  der  Herxfunction. 

3.  Vvracliltuit  oder  Alrttviu  viiir«  Ti'cdson  Ostium«,  so  dasi  die 
Yorkaiumer  von  der  ibr  zugobOruniit^n  Kammer  getrennt  i*t.  Uni  diMCT 
HiMbilduug  *ind  nucli  die  Septa  dL'l'oct, 

C.  Ui«abildun]ti!ii  d«r  Klitppt^n,  Vurkümmeiuug,  Terwacliiung  uud 
üburxülüigc  büdunguu  der  Klappunnegel.  Sie  kSnuen  lotaCficieDS  ud'I 
StenoHU  bewirken. 

Die  aufgofülittuu  Herxfohlor  bodiogen  häufig  I^boi»unfii)iixkL-it. 
In  andern  rülleii  ixt  ewar  diu  Leben  müglioh,  aber  e»  Irulvu  ivhwere 
Ciruulutioniialüruiigeu  niu.  diii  «leb  «ihr  oft  intra  vitam  diucli  hoch- 
gradige Cyaao«<i  (Ulansucht)  aa  «rkcuncii  geben. 

Literatur:  F^utkü,  Handbuch  der  palbolog.  ADotomie  und  IHo  Uitw- 
bilduDgen  dar,  Meiiüehnn.  Junu  1S6Ö;  Maikie,  Allgemeine  |>atholog.  Ana- 
tomie; KoKiTAMKi,  Ui«  Oefecte  der  Scheidewände  doa  Jlvrxena;  Ofuti, 
Virch.  Aruh.,  S2.  Dd.;  AttitCK,  üeutBchoa  Arch.  f.  kÜn.  Med.  XX.; 
Kkil  ebuuda  XYIL;  lUucuruc«,  üorhordt'e  Handb.  <1.  Kiuderkraukboitea 
IV.  lld. 

§  272.  Nicht  selten  zei|;t  das  Herz  im  Verbältniss  zum  Kür- 
pcrvuluuiuti  eine  abnorme  Kleinheit.  Man  bezeichDet  dicscD 
ZuKtuud  liia  Hypoplasie  des  [Ittr/ens.  Das  Iknt  kann  schon  bei 
der  Guburt  abnorm  klein  suiti  oder  spälcr  im  Wucbsthum  zurQck- 
bk-ibcn.  Ilci  lOrwachsciien  kann  das  Herz  eine  Grösse  bt:äilzc-ii,  wie 
iiiuii  es.  sonst  bei  7— 8jäJing(;ii  Kindern  findet.  Solche  hochgradig« 
Verkiciueruiigcn  sind  selten,  hunfig  dagegen  geringere  Grade.  Wie 
Vmuiiow  gezeigt  hat,  findet  man  eine  solche  Hypoplasie  sehr  hi^ulig 
bei  Cbloroliscbcn,  Meist  sind  dabei  auch  die  Aorta  und  die  Arterien- 
sliiinme  eng  und  dünnwandig.  Zuweilen  ist  auch  der  (icsdilcchts- 
apparat,  mitunter  der  ganze  Kijrpcr  niaiigelhaft  entwickelt.  I>iese 
Hypoplasie  des  üefässsy^Iemä  kunimt  sowohl  bei  Männern  als  bei 
Frauen  vor.  Ua  das  Herz  in  Beziehung  auf  seine  WiLcbsthuinss'er- 
h&llniäse  von  seiner  Arbeit  abhängig  ist,  so  kann  die  durch  die 
Aortenenge  bedingte  Eriiühung  der  ArbeitsleiHtung  eine  Arbeilshy- 
pertrophie  der  Muscularis  des  Herzens  zur  Folge  haben. 

Nicht  selten  findet  mau  neben  abnormer  Enge  und  Dünne  der 
Arterien  auch  Auomalieeu  der  Arterienstanmie ,  ferner  welienlor- 
mige  uud  gitterförmige  Krlmbcnhciten  iu  der  Intima  der  Aorta. 


Atrophio. 
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Iiitcntur  (iber  die  Grüns»  dtw  Henuiii  und  diu  Weile  der  OctÜM- 
Btämme  nntor  normalen  und  patbologiscbon  Terbitltnissvu : 

Vincnow,  Uchor  Air  Chlorose  und  die  damit  Terbandouon  Atioma- 
livcn  am  Orfiiitapparali;.  Bi-rlin  1873;  B^xtinc-KR,  I.thrb.  d,  Krankh«!- 
lün  dii  Hent«-!!«.  Wiuu  1857;  Beneki:,  Die  aiiutomtschon  Oruiidlagcn 
d«r  Constitutionaauomaiieeii.  Marburg  1878.  Letzterer  gibt  genau«  An* 
gaben  über  die  OröesOGTerbällnisKo  des  HorzonB  und  der  Oef4«Mt£inme 
in   TAncbicdonen    l,eb<:nuiltcrn ,    cbiinno   Bciit.,    Hittbfiluugen    aus  dorn 

ilogiMhen  Innlilulo  zu  München.    StuUj;urt   1S78. 


rit 


2.  EinfAcbc  und  degcnerative  Atrophieen  des  Herzens. 
^  Uerserweicbiing. 

^^  g  373.  Die  einfache  braune  Atrophie  des  HcrKOiis. 
Iki  Individuen,  die  an  aligeineineu  Marasmus  zu  ürunde  gcgaogeii 
sind,  findet  man  nicht  selten  das  Herz  erheblich  Terkleinert.  Meist 
ist  der  llen:|>annk'ulus  ganx  oder  nahezu  ganz  geschwunden  und 
an  seiiH'r  Stelle  findet  man  ein  gallertiges,  dein  Schlei ntgewcbe  glei- 
chendes, zuweilen  gelblich  piginentirtes  Gewebe,  Die  an  der  Ober- 
fläche des  Hencns  unter  dem  Epicard  gelegenen  GefAssslÄmmc  sind 
in  Folge  der  Verkleinerung  der  Unterlage  stark  geschlitngelt.  ()eff- 
net  man  das  Herz,  so  findet  man,  dass  die  Herzhfiblc  klein  und 
die  Muskeischicht  des  Herzens  dfintier  Ist  als  normal.  Zugleich  ist 
Kie  braungefiubt ,  dabei  von  fester  Con»stenz.  Meist  en>i;Iieint  das 
F.ndocard  verdickt,  doch  ist  diese  Verdickung  nur  bedingt  durch 
/usaninicurQckcn  der  früher  über  eine  grtisseru  FUchc  ausgcbreite- 
iL-n  llicile.  Verändert  sind  in  uncouiplidrten  Fällen  nur  die  Mus- 
kelzellcn  fFig.  120). 

Dic-äelben  ^nd  kleiner  als  normal,  und  zugideb 
haben  sich  in  denselben  mehr  oder  weniger  räcb- 
licb  kleine,  gellie  Pigmentkörner  abgelagert.  Die- 
selben liegen  namentlich  an  de«  l'nlen  der  Kerne, 
zum  Theil  indessen  auch  im  I'rotoiiiasma  der  /ollen 
zerstreut.  Letzteres  »iigt  die  normale  Queratreifung. 
Je  nach  der  Menge  der  anweseiideu  Pigmcntkömer  iis-^ 
kann  man,  wenn  man  will,  eine  cüifadie  und  eiuc  r,,  uo.  «,■■■■■ 
braune  pigmcntösc  Herzatrophie  unterscheiden.  AirophU  d» 

^K       Nicht  seilen  kommt    braune   Uerzatrophie  mit  z^l«^al^i.fip. 

^Bettdegeneraliou  verbunden  vor.  ytt^x.  jso. 

^r  §  274.  Die  fettige  Degeneration  und  die  albami- 
DÖse  Trübung  des  üerzmuskels. 
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Herz. 


Diu  fttttwc  Dugimeralion  dw  ller/inuskcU  ist  eine  der  hinflg- 
slKU  Affwiiunen  tles  Ucrzous  luitl  nichl  sduai  die  Ursache  dos  Twk». 
Sie  ist  entweder  gleichmäsäig  ober  dos  llentfleisch  ausgebrciici  «der 
tritt  mehr  in  kleiueu  Ilenleu  uuT.  Ist  ersteres  der  Fall  uud  ilic 
Degcneratimi  eieiulich  weil  gedielieu,  so  erscheint  der  Hurznimkel 
gelh,  hliiss,  scldaft;  mürbe  und  zerreisslich.  Tritt  ilic  Fettdegenera- 
üuii  in  klcjneu  Herdun  auf,  so  erscheint  der  IlerEDiUükel  fein  ^ 
fleckt,  gctiefü'rt.  Am  schönsten  pfie^t  die  Tleckuiig  in  den  Va.]t\l 
lnriu(L<;keln  und  den  Tratiekcin  des  rechten  Ucneos  ausgebildet  zu 
sdu,  deren  Oberflüchv  durch  die  kleinen,  oft  n^tuisig  in  Reihui 
aiiKeordüttten.  kleiueu,  gellRii  Flecken  ein  zierlkh  gefeldertct  \i&- 
seliiii  bietet.  Geringere  Grade  der  fettigen  Uegeoeratiun  geben 
sich  durch  leichtere  gelbliche  Vcrfiirbiiiigpn  zu  ericcnuen.  Nicht 
selten  bt  indei^en  eine  sichere  DiagiMkse  WginiK'uder  Verfettung 
nnr  dnrrl)  das  Mikroskop  toAglich.  VcrfettuDg  eiuer  Moskelzclle 
erkoont  mau  au  dem  Vorhandenseiii  kkaner  FeUtrüpfcheo  (Fig.  1^1) 

fiui  lunem  der  Zcll&     Bei  geriagfllgiger  Verfeituug 
sind  sie  nur  spirlich.   bei  ^titrtoier  Verfeltajig  da- 
gc^ea  in  racUidKr  Zahl  n  iMkn.    ZumcUcu  sind 
säe  80  iMS9gah»ft  rorbandn,  dass  sowohl  der  Kern 
als  die  Qner^trvih]^  der  ZeUes  nicht  mehr   zu  er- 
keaoea  ist.    Grosse  FetUnpIcB  pttgim  adi  auch  bd 
hoc^nAiger  VeHettu^  >ickt  t*  UMcft. 
Die  Vetfeituag  des  HuiBüahw  ist  »eist  cdn 
ateOHck  skh  cttvkfeeMcs  LeUs.    Sehr   hiatii; 
Gwfct  SM  sie  ak  Frigonstnl  «w  DappenfehW-m 
de«  tlencas  voa l^iwpki  *m  waA  vao  aOgemt»- 
alw  W  BBtbdn,  «a  itee  ■iiaiHiili  EitthraBg 
»pMfiii.     Xadi  EnoMWsr  (Die  tnfhtHiMB  Be- 
4es  Nerf.  vapas  a.  HauwaAij.    Bote  1879)  nekt  Dnrch- 
V«c»   ifciafcH    PuamMt^  Mcfc  äcL    A<>t 
lepMcatiM  te  Hcsass  liiliiiTil  mb  i»  Ver^ 
tMir  TOB  t^Ktiws-  mA  laimimtiBillirtfcilW     ffi«  s<^t  der 

ligiMfc— Ulk  frMi«t*«  V««firt«^  «4  ÖM»  Man  <a»f. 
M  4w  i^lnwtwt^lw*  Umrwfcw».  teM  ^  dl»  ^fe  wie 

Fktt  ated  dMs»  KtowM  •AmNk*  m  iMhnsc^e^Jk«.  d>ss  ät  Wi  Es- 
«tfKfei«Mtn.  «w  Wt  FM  «mIr  4cr  MI  itt.    b 


IV  111.  V.i- 
<«■«■!•  Mai- 
k<li*lt«B  4m 


Mr  Aaiiaitt. 

des    HCTMK 
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spätcrai  Stadiüii  der  Vcriimienuig  tiijJul  inaii  tidien  licn  Albiiium- 
künierti  autli  l'ellirüirfclifii.  Ist  die  fettige  l>L-fjuiin'ati(>ii  iles  llcr/ens 
SL'lir  iiucJigmdig,  m  kaiiu  es  xu  duur  Ituptur  dus  Ucr/.t:»s  und  zu 
tüdilii'Iivr  Bliiluiig  koniuien. 

if  275.  Vui)  der  fettit^ii  Di^neration  des  hluskels  ist  die 
futliise  Degvuvruliuu  des  Enducards  wohl  ku  uiiterachei- 
dcu.  Sic  tritt  iu  Form  vou  circumscriplai  Ilerdcu  auf,  ßo  diiss  in 
duui  durciischtiiiicndcD  Eiidocaril  sieb  upak  weisse  l-1vckui  bildcu. 


-■^:* 


Fi|t-  m  .(  Vrrfpltrli  Kdtou  der  liiliin»  der  AurtH  iKlicIieiitvMiill).  //  VttfgIMe 
Dinwainllorvii  ''  Durchoi'iiniit  dun-h  da»  vurrsllale  Kiidorard  da*  Hilnliofirlii 
na  dBMn  KiniW.  dm  ■■  tii-utbat  c<^liiirb*ii  <nr.  PrHp.  ntit  lIctKtvnnliluitllure  be- 
kaaridt     Votgr    SM. 

Sriineidct  nmn  viiie  solclie  welsKsusschvadc  Stelle  dunrb,  m  findet 
man,  dsss  die  Bindegewebszelleii  der  Intima  (Fig.  122  C)  theils  mit 
kleinem.  Ilit-ils  mit  grtjss«ru  Fetttn'ipfrlipii  erf^ttlt  sind. 

Ani  liHufigstcu  lindel  man  die  Fetitleirken  an  den  lila[i]Hii,  ua- 
Bi«DtlicIi  an  der  Mitralis.  Zuweilen  sind  sie  nur  klein;  in  andern 
Kaillen  kAonen  sie  eincu  gm^srn  l'tidl  der  Klu|>iiv  ciniivliiueu.  Sic 
koniRien  namentlicli  bei  bejalirten  Individueo  vor,  deren  Geföss- 
systeni  aiKli  sonst  Veriiiderungeii  scvigt.  Sic  sind  indessen  audi 
bd  jUnK<^ru  Iiidividueit  nidit  selten  und  finde»  sich  aucli  bei  Kiii* 
dem,  namentlich  bd  soklieu,  die  an  Marasmus  und  AoiUni«  za 
üninde  t;eK»ugeu  sind. 

Eine  Üc^eDeralioo,  die  ebenfalls  uur  dos  Bindegewebe  def  ller- 
s  betritt'!,  ist  die  amyloide  Ucgeneration.  Sie  kommt  nicht 
selten  »eben  amyloider  Degeneration  anderer  Organe  vor,  Makro- 
skopiscli  ist  sie  gcnöhnlidi  nidit  xu  erkennen.  Bei  der  mikrosko- 
pHrhen  l'ntcrsucliung  findet  maii,  da^s  das  Bindegewebe  sowohl  der 
Uugcuhiris  als  auch  der  Intinia  der  Sil«  der  Auij-luidbildung  iöt. 


I MI  I 
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§  37ß.  Als  Myrmiulaciu  rordis  bvzvichnet  maa  pASseiriP 
cino  KrvFctchuDg  dt»  Hcrzniuskclä.  wie  sie  sich  nticfa  arterieU«;r 
Anftmw  einsteUt.  Die  hfiufigst«  Ursadtc  dieser  AttiUnie  bilden  Kr- 
knokongcn  (Scten»e  und  Atbemm)  der  Hrteridlen  Fmähningsgo 
&SK  des  HerxcDS.  der  Kriinzarterien  und  ihrer  Aestc,  selttskcr  em- 
boliscbe  Verstopfungen  derselben. 

Die  Krwdrbungsberde  seben  je  nach  ihrem  Alter  and  ihrem 
Gehah  an  Blut  verschieden  aus.  kt  die  Enrdchung  noch  &wli, 
so  s^Ko  sie  meist  weissgdb  aus,  die  Muskelsubslanz  ist  zugkidi 
weirh  und  zerreiaslidi;  zuwexlvit  sinkt  dii-  SchnttlSäcfae  etwas  an, 
indem  die  Subetaaz  sehr  weich  isu  Mitunter  kommt  es  In  Folge 
der  Obliteration  und  Vcrsloitfung  der  Attenen  za  Blotaastritt  aus 
den  CaqiiUana,  sur  Infarktbildun^*.  Dann  sieht  der  Herd  dunkd- 
roth  h&mirrbagisrh  ans  oder  er  täi  dunketroth,  braan  und  ^b  ge- 
leekL  Adtere  Herde  sehe«  wkt  aehei  griMgtlb  oder  graobnim 
oder  woU  anrh  mehr  ro^tfurbeo  aas.  Noch  ihere  gevinoen  eine 
grau  dorrtorbeiiicode  Bescbafieahett  and  stnkea  etwas  ttnta'  das 
Stieaa  der  S<^bniitflicbc  xurikck.  Solche  Herde  fiadet  saa  am  bän- 
ffftm  im  li&keD  Ventrikrl.  naioeBtlicb  in  der  üaigcbiBg  der  Spitte 
«B  4er  Vorder-  und  HiBterwaad,  okht  sdlvn  fiaden  äe  sidi  iodes' 
SOI  aack  aa  aaden  Stdiea,  l  Bl  ia  du  Wind  des  nxhteo  Vcntri* 
kds.  Aach  «e  FkyilhnMsMB  timi  giknaükh  Sin  der  Errci- 
(taB(^  Es  kaas  Mter  Pwaltodm  cia  gaaaer  Pafilaiwirtil  ia  ein 
giBapttw  «kr  hlMBgAnfecliai,  etwas  dvctafcöMsdes  Gewdte 
■■jimiill  mm.  Kidtt  seltta  bm  saa  die  Vcrftrta^  scboo 
bei  BetricbrMg  der  laawjlche  «der  AasseaiidK  des  IhfUM  cf^ 
Im  cfsteia  Fan»  iüan  arf  d«  iMlafciliia  Stele«  »eist 
ia  Gc»tah  Toa  HenpotrpeB. 

e  gmaK  «der  aakcaB  di»  ffaat  IfeaiiiMit  Itetech,  so 
■  Saptar  der  Her««*ad.    Btt  der  ScctiM  findet 


DvKsskU 


Vv- 


rictehniL 


UlfDin&Uda  coidU, 
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tilchl  iil*  Haiii"tvi'iriiiiJi'ruuK  i""!  letsU-ru  iiiiuli  nidit  bI»  primuror  Vor- 
Siuit;-  Diu  Mj'oniaJatk'  des  lierKeus  ist  oin  l'rocc»»,  weluhvr  der  Kncxi' 
phaloBialaue,  der  llirnorwcichun};,  durcliuug  gleichzustellou  ist.  Sie  int 
t'iiir  AIFc«lion,  diu  oicbt  M>lt«n  Tnrkoinnit  und  bei  (rrhoblichor  Aiubroi- 
tiinx  den  Tod  duruli  Ituuffideiiz  ävt  Horxvn»  »tivr  dtircli  Hcimru]iliir 
hflrlKifiibrt. 


k 


§  277.  bio  GewüliSTorfinderungüD,  auf  welrhen  das  rcr- 
:cIii«(teDe  Ausst'hcu  der  Itcnlc  bcnihl,  siiid  ihuils  regressiver,  thwils 
imigressjvcr  Katur.  Die  Ischiüiiie  bewirkt  in  erBtcr  Linii:  einen 
Unlei^^g  znlilrcicIn-T  Muskelzüllen.  rutt-rsuclit  mau  ciucn  yclb 
aasselicuden  Herd,  so  Imdcl  iiiuu .  diiss  diu  Muskelfasern  iii  vcr- 
scliicdcucn  Stadien  des  A>rfalls  livgri^eii  sind.  Man  kiton  dies 
fechon  durch  Zuiifpnipantte  nachweiKen ,  wdcbe  TcrschiedeB  gestal- 
tete schollige  BnichstQcke  von  Muskelzellen  snwje  kömijie  Delritiis* 
massen  zu  Tage  fördern.  GeW'Tihnlich  hat  mich  eine  Hildiing  von 
KetttrSpfcben  stAttgefunilcn.  Besser  noch  nh  an  frisdien  /uprjirä- 
paraten  gewinnt  man  Auskunft  über  diu  Zerstörung  un  Schnitten 
durch  die  MnKcularis.  In  Fig.  133 
ist  du  Sctinitt  durch  ein  in  De- 
geneTiiti»u  lictindliclies  Muskellnln- 
del  abgebildet.  Im  oberen  Theil 
des  Schnittes  sind  die  Muskel/ellcn 
iHK'h  imniial  und  hinten  das  ge- 
ttühulichu  Bild  t|uer  diirehschnit- 
tener  Muskelzüge  (a).  In  den  mitt- 
leren I'artiecri  beginnt  der  /erfiill 
ilurselben  in  eiuzebie  BruchstOcke 
ß),  der  sich  hei  e  bis  zur  Bihinng 
eines  körnigen  Detritus  gesteigert 
hat.  Bei  diesem  Xt:rfall  der  Mus- 
kctzellen  hat  es  häutig  sein  Be- 
wendeii;  in  andern  Fällen  erleidet 
«och  dus  Bindegewebe  Venunlc- 
nuigCD,  die  uuinenitich  dadurch 
ileullich  hervortrete»,  doss  die 
Kerne  desselben  sich  stclletivreiBC 
nicht  nielir  fiirbeti  (dj  und  dai» 
auf  den  blnssen  Bindegewcbstibril- 
les  ebenfalls  Körnchen  sich  itb- 


t'ig.  IV3.  Hyomiil««!«  carill*. 
Scbiiill  ilurch  rin  in  l>»f:Bnnnlinn  lipliiiil- 
lirl'i»  Uu^kilMliidel  Vtr^r.  .IWi  IKmA- 
[»tjllii'  CurniliifktbuiiK  a  >}ii«ricbDitt 
«Jurcli  flM*  riiiriiifiW.  4  <tllTi'h  vin*  tu  X«r. 
Call  lH>(;r><T<iiia  Huikvlidlo.  r  Vollkom* 
nicn  IQ  ciiiTOi  k«riii£aii  Dslritut  MrUNmc 
Uuik(l»*niii>  d  KtTRloar»  lliuiUUDWlbf. 
•  (Jinnclisltl*  obmulcr,  e,  gucliwull«. 
not  Miukelketu«. 
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Iii  Fälle«,  I)ri  wclclifii  zu  ili-iii  ZiirWI  ilcs  fH-wcI"  -  'n-i'it  Ilä- 
niurtha^ic  liinzulritl,  timlet  ntau  sowolil  jiii  ltiiiik';^f»i'lii  .li-  ^luch 
ou  Stelle  der  zu  Gniiid«;  gcgUDgeocn  Miiskclfusurn  Blutküriterclivii. 
tLi-ile  iiocli  i-rbHltcrn,  thcU»  <!l)enfit1U  iterfnllen.  In  Vulgc  dcsseu 
livffm  neuen  fiiittlfistin  Köruvni  pigmcntirlc  Körner. 

[litt  der  Zerfall  du»  Gcwvbes  diien  gewissen  Grad  erreächt.  so 
bejiiinieri,  fnlls  um  diuse  Zint  nicht  dn  tödtlichiT  Aiisjjung  erfulut. 
die  reparulurigctieii  VorKünKc.  Der  Ihrtrilus  winl  rcsorbiri  und  fint- 
ge^eliafTt,  der  ciitglandetie  Uefect  wird  durch  Narbengewebc  erectxl, 

llei  dic&CD  Vorgängeu  Iri^teu  iius  dun  Gefilden  ItüiidKcllen  »it«, 
CS  bildet  sidi  in  Folge  der  Nekrose  eiue  reactive  Ent^ßiidnug.  [>i!r 
Detritus  wird  gnissentlieil»*  durch  die  aiistrctaiden  Wanderzvll«! 
w('(if;eschaft't ,  z.  Th.  wird  er  auch  frei  resorbirt  resp.  aufgvlÜNt. 
Weileriiiu  bildet  Bidi  aus  dem  durch  lüo  cniigrirleii  Ruudzellcu  geju^be- 
iicji  Mnlcriid,  \i<'llci(!ht  uucli  diircli  regciici-ative  Wucherung  der  fixen 
Zellen  tu  der  Unigehuiig  des  llerdrs  itiniiegewehe.  Die  Muskeln 
werden  iiicbl  wieder  ersetzt,  Wan  findet  ilaher  nach  Verlitid"  einer 
gewissen  Zeit  uu  der  betruffaideii  Stelle  nur  luehr  «der  wetiigcr 
Zellen  lialtiges  BindcBewehe.  üiiben  sich  Irgendwu  noch  Muskid- 
zcilcn  erhalten,  8(i  liegen  dieselben  in  dem  Bindegewebe  pingebettet. 
Iliittc  eine  IlÄniorrlmgie  slatlgL-fmidtm,  so  enthält  diis  Bindegewebe 
biiulig  braune  I'ignieutsdiolleii  und  Körner. 

Makroskopisch  gibt  sich  die  XarhenbÜdung  lu  der  ersten  Zeil  au ' 
der  Kinbigei-ung  eines  griuieii  duichsclieineuden,  simier  mehr  glän/eti- 
ilen  weissen  Gewebes  zu  erkennen,  dtis  in  die  uingebcude  Muiskelsub- 
staiiz  misstrahlt.  Kin  solches  Gewebe  bezeirhnet  nmii  als  eine  lleri'.- 
sehwielu.  ^ie  kann  also  das  Kiidstadiuin  i-iner  ller/erwi-irhung  bil- 
dou.  Sic  pflegt  an  M^htigkeit  das  Voltitucu  der  frfllier  vorhandenen 
Muskelsnbi^Iaiiz  nicht  zu  ernHeheii,  so  dnss  die  liclretTejide  Hcrz- 
stvUc  verdünnt  erscheint  (vergl.  §  285). 

itoi  Myoiiittluciu  bc-obnc.btot  mnii  In  ilur  Uni^toliiiiiK  ilc*  Dvjttiiiom- 
tionahei-duä  ofl  MiifikLiliL-riif  (Fij,-.  laitr,),  wi-li^b«  giuiK  utuMin  vtT[iriw. 
"crt  Mii'l,  Diclac  Kcnio  furbi>ii  sieb  «ihv  iitlouftiv.  Uobor  ilip  Itcdt^u- 
lmi(t  flic^cr  Kiu'iH'  vurtiinji  itli  iiirlit»  nnKiiKcbi'n.  I>a  ich  bei  meinen 
ljiiU'niiii'biiiigi.''U  über  MyonmliKÜu  kuim;  n«t;<:ii(!mtion  viin  Mu,<k<'lii  zu 
(^uristiitii'F'ti  VL'i'mnvIitL-,  ^o  «cbuiiil  mir  ki'iii  Uruiid  vi<rKiiiic';fi'ii,  in  die- 
•or  KfriiBcIi wollung  oinon  iiroitrc^sivon  VnrjiHiifj  »u  orblickon.  Wuhr- 
»vhoinlicli  boDdvIt  ck  nch  nur  iiiu  eiiK^  Quillung  der  Komc. 


DÜAtotJoo  uod  Uypcrtrophi«^ 
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3.  VergrAsserntig  iIüs  llcricens.  Dilatation  und  liyper- 
tra))lii<:  der  Muscularis  und  Lipumatusc  des  Binde- 
gewebes. 

§  279.  Vcrgrösserung  des  Herzens  ist  abgeüülien  von  Qe- 
sclivi iiUtbilduDgvn  entweder  auf  eim:  Krweiturung  der  llerziiöli- 
Icii  oder  ;iber  uufeiiie  Musseiix  utiulime  des  (^cwebeä,  nunicnl- 
Hell  des  SluskclKi-'webes ,  zum  Tlieil  auch  des  Ffltgewehes  zurück- 
Kufütiren.  Nicht  scItUD  kommen  Erweiterung  und  (jcwcbszumihmu 
gleicli/xitig  vor. 

Ittti  einfacher  Krweitening  oder  Dilalntion  sind  die  lUihlen 
der  Kamim-Tii  und  Vorkaiiinieru  erweitert,  die  Mnsciilarur  durch 
die  Uchnung  TenlUniit.  Nicht  selten  ist  die  Dilutation  einseitig, 
d.  \i.  auf  duä  rechte  oder  das  linke  Herz  beiichräiikt. 

Bei  der  Mas^-iizuimbnie  des  Gewebes  handelt  es  üicli  meistens 
lim  ciueächlc  Hypertrophie  der  Muscularis.  Dieselbe  ist  dirker 
uls  unter  normalen  VerliAliniäsen.  Dabei  kann  die  Verdickung;  so- 
wohl die  eigentlicho  Miiskelwaiid,  alä  auch  das  TrabekeUyätem  und 
die  Papillarmuükeln  betreten.  Nicht  selten  ist  gerade  die  Ver- 
dickung der  lelKteni  am  meisten  in  die  Augen  ispringeiid.  Ist  in 
der  hypiTti'Ophi^chcn  Muskulatur  keine  secundilre  Degeneration  ein- 
[■treten,  «>  erscheint  sie  fest,  braunroth.  Die  mikroskopische  l^nter- 
'suchuug  ergibt,  dass  die  Stnictur  der  Muscularis  nicht  verändert 
ist,  dass  nur  die  muscuio»ei]  Xelkti  grösser  sind  als  gcwcihnlicb. 

Höhere  Cradc  der  Hypertrophie  kann  man  meist  schon  von 
'uu&ieu  bei  dem  Itetaaleii  des  Herzens  mit  der  Hund  erkeiiueu,  in- 
dem  die  I^-si^tenz  und  Festigkeit  der  Herzw^knde  erhohl  ist. 

Die  Weite  der  llerzbAhlen  bei  Hypertrophie  der  Uenwaiide 
ist  in  verschiedenen  Fällen  verschieden.  Hautig  besteht  gleicbzei- 
ttge  DilatatiuD,  in  diesem  Fülle  spricht  man  vou  escentrischcr 
Hypertrophie;  ist  sie  verkleinert,  von  concentrischer  Hy- 
pertrophie. Haben  die  Höhlen  die  nurnialc  Weite,  »>  beceichiiet 
man  die  Hypertrophie  als  eine  einfsclie.  Sehr  häufig  betrilTt 
die  Hyiwrtrophie  nicht  diis  ganze  Herz,  svnderD  nur  eine  Hiiirtu 
[desselbvt).  H^perti-ophic  und  Dilatation  der  rechten  Herz-eiihalfte 
hat  hauptsächlich  eine  Vergri>sseruiig  in  der  Breite,  Hypertroph iu 
Diid  Dilatation  der  linken  eine  solche  in  der  Hflhe  zur  Folge. 

Xach  UncKKK  (Di«  nnalom.  (iniudlagon  dvr  ('<>o«tilution*uioinidi«frn. 

fuburg  ISttO)  beträgt  dtw  NomudntiukM  Oon  Hcnonti  im  rvifcD  Mum*!«* 

bei  167— 17S  ctin.  KörjicrUiise  JtiÜ— 31U  Cc.  odvr  160—190  Cc. 
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niif  10(1  Kita.  KSTpffrlHofn'.  Ilio  GrätiMnxiinulirno  Af*  ITctzod«  orToIjct 
niii'li  ü<ir  (ii-liurt  niini<.'ntli<:h  in  xwci  PcriiMten,  nümlk'li  im  crsivn  T.ebciiK- 
jalire  iin<]  in  Adt  FiiliortSUZL-it ,  vührcud  in  den  ZyruobenzeHea  du 
Wnch»tliiim  geriug  ist. 

H«i  crscliöpfonden  KrankLeiteu  kaun  lUo  tiräsM  de«  H«npii«  i«hr 
bn(l(!ut«iul  nhnehtnoii,  «o  tlm^iii  bei  Rnriu^hirncn  nur  noch  110-^90  Cc. 
ttcTZ  attf  100  Ctm.  KiirjMirlilngo  k()inm<!ii.  Jtü  U«rshyp«Ttn>|i)iie  ro» 
Ki-wachseueu  sk-igl  daa  Volum  des  Ilerzeus  auf  500 — 700  Cc  od« 
1>U  auf  300^400  Cc  auf  100  Otm.  Kärperlängo. 

§  27d.  Die  Dilatation  des  Herzens  ist  thcils  Folge  der  Frhr>< 
liung  der  Widerstände,  welche  Mch  der  Zusammenziehung  des  Her- 
zmis  entgegen  stellen,  tlieils  Folge  von  Textiirversinderiingen. 

Ilerzhyperlroiihie  ist  Folge  erhrihter  Arbeit:>leistung,  ist  eine 
Arbuitshy[)ertrui)hie.  Selbstverständlich  setzt  der  Eintritt  der  Hy- 
pertrophie nach  Erhiihung  der  zu  bewältigenden  ArbcilsaufKiitic  vor- 
iius,  liiväs  das  Herz  sich  unt<;r  günstigen  Ernfthruugäbudiiigungen 
befinde,  anderuftdls  ist  die  Folge  der  Erhöhung  der  Widerstünde, 
die  sich  der  Hcrzaction  entgegenstellen,  nur  Dilatation. 

Die  Erhöhung  der  Arbeitsleistung  des  Herzens  kann  sehr  ver- 
schiedene Ursachen  haben.  Schon  eine  angeborne  Enge  der  Aorta 
liann  bei  günstigen  Ern&brungsverliilltnisaen  des  betreffenden  Indi- 
viduums, d.h.  bei  reichlicher  Blulproduction,  eine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  zur  Folge  haben.  Unter  den  erworbenen  Ursachen 
der  linksseitigen  Herzhypertrophie  spielen  Klappenerkrank  uii - 
gen,  die  Insuf^ficienz  und  S^tenosc  dtr  Aortenklappe»  erzeugen  (vergl, 
§ä81— 284),  Arterienerkrankungen  wie  Sclerose  und  Atherom 
der  Intima  (vergl.  §  297),  welche  die  Wicleratändc  im  Aortcnsy- 
steni  erböhun ,  Verödungen  von  Niere iiK^wcbe,  in  deren 
Gefolge  ebenf.tlla  eine  Steigerung  der  Herzt haiigkcit  eintritt,  end- 
lich Erhijlning  der  let/lern  durch  nervösen  Einfluss  die  Haupt- 
rollen. Hypertrophische  /uättlndc  ani  rechten  Herzen  sind  Folgen  vuu 
Klappenerkrankungen  des  linken  Herzens  oder  der  Pitlnionalis,  oder 
von  Ijungenerkrankungen,  bei  welchen  ein  grosser  Theil  des  Capillur- 
gebietes  verildel  (vergl.  (Jap.  Emphysem  und  Phthisisclie  Pn)ccsse). 

Herzhypertrophieen,  welche  secundiir  in  Folge  erkennbarer  ana- 
tomischer l^iunun  am  Gefäs»apparut  soM'ie  an  den  Niei'eu  auftre- 
ten oder  welche  sich  in  Folge  Erhöhung  der  Herzlhatigkeit  durch 
ncrviisen  Finäus»  entwickeln,  ptlegt  man  als  symptomatische 
zu  bezeichnen.  Ihnen  gegenüber  sltiUt  man  die  idiopathischou, 
d.  b.  solche  Formen,  bei  denen  die  Aetinlngie  unbekannt  ist,   die 


LipomatoaiB.     Eadocwräitis. 
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3ich   ftlso  Dicht  auf  eine  Erhöhung  der  Ilcrzarbcit  Turilckführen 
lasset!. 

§  280.  Bui  der  VcrgrPsserung  des  Herzens  durch  I<ipo- 
matosis  ist  bauptsdchlich  das  subepicnrdiale  Itindegcwc-bc der  Sit/ 
der  MAKsenziinahm«.  In  Folg«  itlicrrctchhchcr  /iifuhr  und  angenlt- 
gendon  VfirbraiithcM  von  Fett  künimt  es  zu  ehicr  VergrösseninR 
d«s  nomialtn  Fettpolsters.  Diu  Bindegcwebßzi-Ileii  «Amlclo  sich  luioh 
an  Slellcii,  die  iiürmalcr  Weise  keiu  Fell  entlialicn,  iu  I'cttiwllcn  um. 
So  kooinit  CS,  das»  schliesslich  nicht  nur  nn  der  OberflAcLe  dos  Her- 
zens Fettgewebe  sich  eutwickelt,  sondern  auch  im  Hindegenebc  vkU 
schcD  den  Miiskvibiliideln,  so  dass  die  Muäki<lbiiiidi:l  auseinander- 
gedrängt werden.  Itci  sehr  hochgradiger  l.iponiatose  kaun  sich  so- 
gar  unter  dem  Fndocard  Fettgewebe  entwickeln,  sn  dass  man  da 
oder  dort  an  den  AuKsenwiinden  oder  auch  am  Septiim  der  Vcn- 
trikd  kleinere  oder  grössere  Horde  vou  Fettgewebe  findoL 

Ist  die  Ij]>omatos<.-  sehr  bedeuioud,  sn  kann  sie  diu  Fun4:tion 
des  Ilerxeus  sehr  crbeblicli  bi-ciiilriichtigeu. 


^K  4.    KndocarditisandMyocarditis.    Klappencnlar- 
^K  tungen,  Herzschwielen  und  Hcnabsccssc. 

^V  §  981.  Die  .<tcutc  Enducarditis  ist  trin  Kntitundiingspro- 
^Viesä,  welcher  sich  unter  dem  EinHuss  eines  in  die  Itlutbahn  einge- 
r  druD^-iioi  EßlzflnduDgerregers  cntwickelL  Der  häufigste  Siti:  dic- 
'  ser  EotzQndung  sind  die  Klappen,  doch  kommt  sie  auch  an  jeder 
^—andern  Stelle  des  Herzinnern  vor. 

^f  Bei  der  l'ntersiichung  an  der  laiche  ist  die  Endocarditis  leicht 
^«.-ichzu Weisen.  Am  häufigsten  präsentirt  sie  sich  als  sogenannte 
Endocarditis  verrucosa.  Diese  Bezeichnung  rührt  davon 
her,  dass  man  an  den  erktanku-n  Stellen  kleine  hirsekonigrussr, 
and  grussere,  entweder  hell  durchscheinende  oder  mehr  trQbc,  hvll- 
grauweisse  otlcr  weissgclbliche,  über  die  Oberfläche  prominirende  Knöl- 
cfaen  findet.  Häufig  sind  sie  mit  weissen  oder  graun>lhen  oder  ge- 
mischten Thromben  bedeckt,  so  dass  sie  erst  nach  deren  WegDAhnic 
k^dchthar  «erden. 

^M  Diese  cndocardil  ischcn  Efflorcsccnzen  sind,  falls  sie 
an  den  Klappen  ihren  ^ilz  haben,  meist  entspn.'chend  dem  Schlies* 
»utigsrande  in  Ilcih«  gestellt.  In  andern  Füllen  verbreiten  sie  sich 
über  den  grtisslen  Theil  der  Klapiien   oder  bilden  durch  Häufung 
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«n  einer  cinriimscriptcn  SU'lIo  7ipmli€li  timfaiiüreichv,  drusige  oder 
warzirnfiirniigc  ElTlurL-sccnxcn.  llnbcn  sie  ilin-ii  Sjiz  nicht  au  den 
Klappen,  sondern  an  attdvrn  Stellen,  it.  ß.  na  der  Wand  des  Vor- 
hofra,  am  Septiim  ventriculorum,  an  der  Hei-xspilze  etc.,  so  ist  ihrv 
AnordnunR  meist  eine  nn regelmässige.  Zuweilen  bilden  sie  anch 
hiur  druüiiifc  Haufen.  In  andern  Fällen  sind  nie  mehr  zerstrenl 
und  rereinxcll.  .Sind  die  einzelnen  Effloresccnzen  st'Iir  kk-in,  dalxi 
atier  »elir  itahlreich  und  dicht  nebeneinander  stehend,  so  gewinnt 
die  Oberlbiche  ein  feinjzrauulirlcs,  rniilits  Aussehen  oder  erscheint 
bei  obcrflilchlicher  Pelrachtung  nur  getrllht.  Zuweilen  ist  eine  sehr 
genaue  Btjtracbtung  der  Oberfläche  nfithig,  um  die  ein/einen  Krhe- 
bungen  zu  sehen. 

Im  i'xtrnutehnen  Leben  i»t  das  linke  lIcrK,  im  intrauterinen 
I^lien  dagegen  hnuptsiichlich  das  rechte  ilcn:  Sitz  der  Endocarditiü. 

§  282.  Die  ItistoloKische  t.'nter«uchung  der  Efflorescenzen  zeigt, 
dans  sie  wesentlich  durch  eine  subendotheliale  Exsudalion  gebildet 
werden. 


^:^m^-- 


9 


/ 
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Kit:.    <>4,     DureNsrliuiU  ilorcli  tli>«  Bailuvardillucha  KfflurstcBiii  e  dn 

Vnrli^r--     l!ilinia"i>li"|>iit|i.      Verj-r.   IAO. 

1  Kii-loi'nrit.  A  8iitivii<1i»-nriIUIi>>  ninilrcnivtlM.  i.  Tliail  itfUiit  Inliltrlrl.  ä  7.r\Vt& 
innilrirlor  Tliril  ilor  Kiriiiri^ti-eni  r.  (  Oli«n(er  TIipII  ilcr  Kiriorr^'uiii  nua  kürniErii 
niitl  Hlilf^cn  CJtfiiiuiuriK>iTiH>9eii  tf^ftcheml^  x,  TNoil  RiitiiljiJInn  rittlinltcnil  ^  n]jk>hti, 
krrnlnif  Silii'IPn"  v  (ilrirl'ini"!«  it«-kfirn(c  Ma»cii  (Mlkupki-kUnnl.  A  l>l>st|;an);>. 
iniin  villi  ilcin  rrlinlir'iii'ii,  abtr  »llig  liifiltriTlnii  (!r<v>-W  >ii  dem  iickriiiiirtEii  iiiid 
villi  |;«(niiiiciiiMi   MukMiii  ilurcliBOt«!«»  (IvwiiIki- 

Auf  der  Acino  der  Entwickolinis  angelanst,  hi-stehen  die  ober- 
sleu  Schichten  d^r  Efflorcscunzen  (Fig.  124  c)  groHsleiilheils  aus  kör- 


^ 
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nigen  (e),  zum  TTioil  aiidi  aus  kiSniig  rädipwi  Mbsspp.  Diesirlbon 
sind  grössttinthdk  iiii.'lti.<  amkTi'S  als  gfroiinfiics  Essmiat.  Zuweilen 
Andet  mnnindesa«!!  auch  Herde,  die  sich  durch  eine  auffnllcod  gluich- 
müssi^fe  K<lrnung  (Kig.  121  g)  AusKcichiicu  und  sich  mit  Aiiiliii- 
larl>cn  i-t.«as  intensiver  färben  »Is  die  nndern  kürnigen  Mosüüo. 
Müglichcrweüic  haiiilelt  es  sich  tim  Miliroliokken. 

In  den  küniigeii  Maäseii  bcgi-»iiet  iikii)  zuweilen  eifienthflmliclien 
t>liosi-a  Schollen  (f).  Sic  siud  w.thrscliL-iiiltch  nichts  anderes  «U 
nekrolbirlü  und  coagulirlc  /eilen  des  Endocards.  Daftlr  spricht 
neni^teus,  doss  man  unterhalb  derst^'Uni  den  LV-berf^au};  des  kern* 
baitigen  Ucwebea  des  Enducards  in  die  kernlusc,  körnige  Masüo  selten 
kann. 

In  den  tiefern  Schichten  (d)  das  KOpfelicns  findet  sich  eine 
kleinzellige  Infikratiun  des  Gewebes,  die  nach  oben  2uni  Tbeil  bis 
In  die  körnigen  M.'iSäeii  sich  hinein  erstreckt,  nach  der  Titifc  zu  bis 
ins  subonducardiale  Gewebe  reicht  (b}.  Die  Genese  und  Hedou- 
iDDg  des  PriH-esües  ist  aus  der  Ikli-nchluDg  des  Knüichens  ersicht- 
lich. Es  bandelt  sich  um  eiuo  essudniivc  Kiitziindung ,  wobei  das 
enizOndliche  Exi^udal  ins  Gewebe  selbst  gesetzt  wird  und  theilweise 
gerinnt.  An  Stelle«,  wo  das  geronntne  Exsudat  bilzt,  ist  das  Ge- 
webe nekrotisch ,  wu  eü  nur  zu  einer  kleiii/elligen  Infiltration  gc- 
koinucn  ist,  cr»:hcint  das  BiDdegenebc  noch  criialten. 

Diuach  gehört  diese  Eutzündungsfurm  zu  der  Gruppe  der  diph- 
theritischen.  Sie  steht  der  superliciellen  Uiphilierilis  der  Schleim- 
hftate,  sowie  der  Tuckenbildung  der  äu^scru  Uaul  luu  tiächsten  (v<>Tgl. 
die  betr.  Capitel). 

Iki  der  Eudocarditis  kommt  es  nicht  immer  ood  nicht  Ubeiall 
zu  den  besprochenen  KfHorescenzeD.  Untersucht  man  das  Kndocaril 
in  der  Umgebung  von  solchen,  so  Undct  man,  dass  au  uiADchen 
Stellen  histi>logi.xch  nur  eine  kleinzellige  Inältraliou  ab  VSkiX  des 
Vorhandenen  Kntzilndungsprocesäes  nacbwejsl»ar  ist. 

Die  Unului  d«r  cnlziuNllidicn  KxnudaÜoti  iid  weniir»(4.ii>  boi  oinom 
Thnl«  der  Fillv  «clir  WBltrw.lioinlitli  in  (!t-r  .\nsieduluiig  von  Organ!»- 
KHi  XU  itidm).  In  dicsmu  Falle  wUrJo  sicli  der  Vorguiig  iu  dvr 
WciMi  g«iit*lt«ti,  dus«  dun;h  ilic  An^cdcluBg  Am  Hikrokokkon  lujiüvtiiil 
uine  llortilication  dos  tiowclws  in  ibivr  ITiaijebung  vrfolKini  würde,  n» 
Welch«  »idt  >]«(buin  di<i  r<!Ai:ÜTu  Kntjcünduii];  uiscMuho.  Kleks  ^Aroh. 
L  i:x|itir.  Pathot.  IX]  und  Eueriu  ^Viivh.  Arcli.  1'i.  Kd.)  haben  nwth 
Üciu  MikTuorguiümeu  boi  Endocaiditia  nacbgowicHcii.  Wv  diu  beiduu 
Avlonut  lM!Bulirt'ilM>n,  habe  ich  niii^h  gmnhon  und  iu  nbt'n  stohcudtir 
lliliir.    wie    ich    m  (MehoU)    abi;L-Uil>l«;t.      Üb   ditwu    kürnigcn    Uauva 
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wlrklidi  die  Mikrakokkeii  und,  velche  die  EodocarditiB  herrorgerufe« 
haben,  woge  ich  indosMu  nicht  aichor  xu  b<tliiuiptou. 

Kotlocorditis  bildol  «ich  nm  hiiiifi^i>U'n  bei  rlicunuiti»o)i<'R  Afrc4iüi>- 
non,  ntunimUtcb  nU  'HioitnrKuhrinuii];  dur  Polyarthrilia  rhcumatit;!. 
welchv  «la  L-in«  mikrojmriuiliire  Affuiiiou  luigcaeheu  wird.  Man  find«! 
üe  aber  auch  uiiler  aiidcni  Yoi'htdtni»»oit  7..  H.  boi  individuell,  die  aii 
Kopbriti»,  an  U'j^hu)',  an  Uiphtbcrie,  an  Suplidtinie  ete.  zu  Grundci  ip.- 
j^an^Ctni  lind.  Sohr  hüufi;;  nntwiukeU  »ie  sich  auch  bei  Indiridu«n, 
wflclie  an  ulccriinen  gOKchwurigen  Proceasou  dahinuechen ,  eo  nnnionl- 
lich  im  Verlauf  ulceriieudor  uiid  citorndpr  Cnrp-inomi' ,  Kiiiroilcn  aiii'h 
bri  tilrcrliitor  Pl)lhi«c.  Alle»  dax  nprinlit  ttiicrHcibt  daTiir,  duu  iu  drr 
Thnt  di«  l-ln(l»airditis  durch  SpiUljiiki-  htTvot^nifen  wenleu  kami.  aii- 
dL^^u^^4Iits  afaur  auch  dafiii-,  daoa  e^  nicht  imiDor  dioselbo  Sptülpilzfonn, 
violleiclit  aueh  nicht  immer  ein  Spallpilx  int,  dem  «i«  ihm  KiKstnhun; 
verdankt.  F.n  int  mit  andern  Wortim  diu  Actiülogie  di-r  Endoi^rdiüs 
wulimvbeiulich  kuiiiu  «inhoiüiuhu. 

§  2g;).  Der  weitere  Verlauf  der  Kudiicanlitiä  ^c»laUct  »ich  in 
den  ciiizelucn  Ffillen  zicnilicb  verschieden.  Die  kürnigcn  Müssen 
in  (k'ii  oliertn  Schichten  dtT  Kfflurescenzpn  sind  »iiler  ailou  L'iii- 
slilndi-ii  ebenso  wie  nui'h  Alirilllige  rihnnauriagenmgen  nicht  urgn- 
uittiitionsfähig.  Kleine  derartige  Herde  kflnuen  resorbirt  werdt-n; 
nicht  selten  tritt  eine  Verkalkung  derselben  ein.  Sehr  hiiitfig 
kumnit  es  iw  Zerfall  und  zu  Losrdssung  der  nekrotischen  Miis- 
sen  durch  den  Blutstrom;  auch  verkalkte  Massen  hllnnen  noch  los- 
gerissen werden.  Dass  dies  sehr  häufig  vorkommt,  kann  mnn  mit 
Sicherheit  daraus  schlicsticn ,  dass  man  hei  der  Section  von  Indivi- 
duen, die  zu  irgend  einer  Zeit  vrälireiid  des  Iriibens  Endocartlitis 
gehabt  haben,  in  zahlreichen  Organen  Narben,  diu  von  Kmboliccn 
herrühren,  findet. 

Durch  die  I.us9ii(llurig  der  nekrotischen  Massen  cnlttickehi  sich 
eelbstverstilndlich  SuhstJiiiz Verluste,  d.h.  Geschwüre.  Dieselben  sind 
bald  klein,  bald  sehr  erheblieh.  Hei  einzelnen  Formen  der  Endu- 
carditis,  die  man  als  V..  ulcerosa  bezeichnet,  greift  die  Nekrose  und 
der  Zerfall  liuf  in  die  betreflenden  (Jewebspartieen  ein.  Es  kann 
dadurch  eine  lvl»])iie  in  erheblicbem  Umfang  und  \i\?.  zu  crheblicbvf 
Tietc  uicerircn.  Nicht  selten  küniuit  es  dabei  in  Folge  der  Ver- 
ringerung der  Widerst luidsfilhigkeit  der  Klappe  durch  die  partielle 
Nekrose  und  die  entiiündliche  Infiltration  zu  Ausbuchtung  der  Klappe 
durch  den  Blutdruck,  zu  einem  sogen,  acuten  Kluppenancurysina. 
(leht  der  l'roccss  nuch  weiter,  so  tritt  schliesslich  I'orforstion 
der  Khipiie  ein,  niitunt^-r  werden  ganze  Klappenstilcke  losgerissen. 
Wie  an  dun  Klappen,  »i  können  auch  an  andern  .Stellen  ulccroäv 
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Zerstörungen  Platz  gnifoD,  so  z.  B.  an  den  PapillaRebnen.  IlitT 
kumiut  es  gek-guiillich  obenfalls  üu  Zcrmssung  und  h>»lQsUDg  der- 
selben von  Avr  Klappe, 

Diese  u1c«r{>se  ForiD  der  Kndocanlitis  tritt  bcsouders  dann  auf, 
wenn  dieselbe  im  Verlauf  üiner  diphtherischen  oder  septischen  !n- 
fection  sich  entwickvlt  hat.  * 

Z«i>el)äu  der  verrucöneu  und  ulceräsea  Form  IxMtoht  auatomiadi 
uur  i'in  gradueller  Unterschied  und  e*  gobcn  daher  bt-ido  Formen  iu- 
einuider  über.  (lewöhnlich  ptlt^  miin  nur  die  ukeröso  Fonii  mit  der 
THphtberitiii  der  S^^litcinihaiit  kii  vi-rstuiehun,  tdli'in  mit  Unreehl;  düiin 
auch  bä  der  vcrniuini^u  Furin  buiidell  e*  nah  um  uinv  Knlxiludung 
luit  Goriauuiigsuekrose  tod  tMtom  Uovobo.  üftgogen  •obeinoii  die  b«i- 
den  Formen  in  ihrer  Aeliologic  xu  iliffcriron ,  indcrm  die  ]ieriiicii<iiio 
Form  hniiplMirhliclt  bei  ni]>liUierie  >owie  bei  »ejitituben  oder  pyiimimilivti 
ProoeKMiD  auflritt,  die  rerruciäw  bei  uut«m  Gelen  hrli«umftti«niu». 

Den  Nsdtw«da  von  Bsetcrien  bei  ulcermer  Kmlocarditi»  bnt  ztiertil 
Kmrtii  (Virch.  Arch.  57.  Hd.  und  Corresiibl.  f.  ^hwoicer  Aorzt«  1872) 
l^lvi>t«t.  Später  i.it  lii:  uiL'brfaeh  bestiitigi  wi>rdeu;  cf.  Uaikk,  Vireh. 
Ärufa.  6:1.  Bd.;  Birkabt.  Berliner  klin.   Woi;h«>n<«hr.   1874. 

Klappe uperforAtioDOD  oucfa  Knteündunfc  ■ind  nicht  su  Tenreelwalu 
mit  don  sogen.  KlRppenfttD*teruuf;an,  wie  nie  »ich  nicht  ael(«ii 
oU  aiijccborenc  Bildimicu»  uder  ab  Folge  tod  tiewebsjohvniDd  an  den 
StriuiliiiiarUappua  oberhalb  der  SflüiMgusgariiniler  dudeu.  Ab]:uHulion 
Vuu  iler  Verse hi«de&bieit  de«  Sitxc*  heitabt  ein  vreMcatlicher  Uutenclüed 
darin,  dau  bei  den  erstem  iu  der  Um^cebun;;  der  Lücken  eutxUiidlieho 
InfiltnitioDoa  oder  fibriiao  Vcnliokuu^n  ru  finden  lind,  bei  letzteren 
uictiU 


g  '2f*4.  Fahrt  die  Endocardhin  nicht  in  ihrem  acuten  Stadium 
zum  Tode,  »a  schliesseii  sich  an  diu  Kssudation  und  die  NVkrotisi- 
rung  des  Gewebtii  pmduclive  KntzUnduiiiCsvorgAnge  an,  welche  za 
ItindegüwebsneuMIdun^  und  7.u  Vcroarbung  der  Defecte  fQhren.  Das 
Gewebe,  von  dem  diese  Neubildung  ausgeht,  ist  dasjenige,  innerlialb 
welchem  der  EDlzündungspi-ocess  nur  einen  uiÄssigCD  Grad  erreicht, 
in  wdrheu)  es  zvrar  zu  welliger  lufiltntlioD,  nicht  aber  zu  Nekrose 
kommt.  Hier  ist  das  Material  zu  neuer  tiewebsbilduujf  gt^ben 
und  auch  die  fixen  /eilen  sind  noch  intact  erhalten. 

Der  Modus  der  Gewcbsneubildung  ist  aus  nabeliegcnden  Gnin- 
dL-n  an  dieser  Stelle  kaum  zu  verfolgen,  indessen  ist  kein  Grund 
vurhandL-n  zu  vermulhen,  das  dcrH-lbe  ein  anderer  :tei  als  in  an- 
tlem  Geweben.  Sehr  wahrscheinlich  sind  es  di«  emigrirten  &rl>- 
lasm  Bluiköriwrchcu,  dauebmi  «uhl  auch  wuchernde  Gie  Zellen,  wel> 
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chv  als  BiMiier  iIcs  itcuen  (tcwcbcs  TuiiKircn.    [TnUtrstUlzt  wird  tlirp 
Thlitiglccit  aucfa  hior  durch  Neubildung  vun  BlulgdiissvH. 

Durch  diese  plastischiio  Procc*«-  fntslcheii  im  Gefolge  von  KiidiHj 
cardilis  mehr  oder  miuder  eilichlichc  Verdicltiin^eii  dus  KiidocaiiltL^ 
Am  Kndocard  der  Ventrikel-  und  Vorhofvihndc  [irafii'ntin  sich  die 
hiiidi'gevietn^e  Neuhilditii':  &h  sehnig  weiss«!  nndurchsicliti^c  Vit- 
dickung  des  Etidocnrds,  die  bald   diffus  uusgcbrutlet ,   bald  mehr 
eircutnücript  ht. 

All  den  Klappcnsegelii  kommt  es  zu  Verdickungen,  Verhiirtun- 
;;en ,  VerkUrzuRj^eii  und  VerwachsMirigen,  kurz,  zu  dvu  mnnni^ilti^- 
ston  Difforminmpt'-n.  Auch  «n  den  Suhncnfiiden  treten  Verdickungen 
und  Verkürzungen  auf,  niid  die  SBlineiifAdenvorzweigungcii  verwach- 
sen unUireinuiider. 

Durch  alle  diese  Proccssc  wird  sehr  häutig  die  Klaiii>e  mehr 
oder  weniger  funclionsunfähig.  Die  Vurdickungon  und  Verwachsun- 
gen führen  zu  Verengerung  des  Ostiunis,  zu  Stenose,  und  die  Ke- 
traction,  sowie  die  Difformirung  der  Klapitensegel  und  der  Schneii- 
fildi'u  zu  Insufficieuz,  «u  Aufhebung  der  Schlussfähigkeit.  Sehr 
luiufig  kommt  es  sowohl  m  Stenose  als  zu  Insuflicienü.  Alle  die 
zahllosen  IVlodiücalionen  des  Processes  auf/iifubren,  würu  nicht  mög- 
lich. Bei  leichteren  I''ürmen  dt-r  Erkrimkung  sind  die  Verdickungen 
nur  massig  und  hauäg  auf  den  ächlieäsungsrand  und  einzelne  l'a- 
pillarsehiien  bcüchrünkt.  Bei  hJiheni  Graden  der  Crkriiiikung  kann 
die  Form  deü  Klappeiiappuratcs  ganz  verloren  gegangen  sein.  An 
dcT  Mitralis  z.  B,  findet  man  nicht  selten  nur  noch  ein  enges  spalt- 
Tormiges  Osiiiim  mit  trichterfiiraiigeni  Eingang,  dessen  ruigrcnzung 
von  einer  derben,  festen,  nahezu  unbeweglichen  Hindegewcbsmassfl 
gebildet  wird.  Nicht  selten  findet  in  einem  Thcil  der  Hindegewcbs- 
massen  eine  Kalkablagerung  statt,  ao  dass  die  Begrenzung  des 
Ostiums  voUkunnnen  starr  und  unbeweglich  wird. 

Die  I'ulgcn  difser  Klappunerkrankungen  sind  bereits  oben  be- 
sprochen worden.  Sie  sind  im  allgümeinen  die,  dtiss  das  Blut  we- 
gen der  Erschwerung  der  Entleerung  der  Ventrikel,  sowie  wegcu 
eintretenden  Kückflusscs  sich  staut,  so  dass  die  rückwärts  vor  der 
erkrankten  Klappe  gelegenen  Tlieile  des  üefassüvstems  dauernd  mit 
Blut  überfüllt  und  dadurch  ausgedehnt  werden.  Zur  Ausgleichung 
der  Störung  entwickelt  sich  bei  gesunden  Individuen  eine  Hyper- 
trophie dus  llurznuitvkelti  und  zwar  zunächst  in  demjenigen  Theil 
des  Herzens,  welch<T  das  Blut  durch  die  erkrankte  Klappe  durch- 
zutruiben  haL 
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§  285.  Nicht  sehen  j;cselll  sich  zur  Eniloi-arditU  eine  Mjocar- 
ditis,  d.li.  CS  greirt  riic  Entzäuiluiig  vom  Kndocard  auf  das  tiefer 
liegentle  i^iibcndocnnliale  und  intennu:^ulArc  Biiidcgüwebo  Über.  In 
andern  Källeii  kann  der  Proccss  auch  primtir  in  der  Musculari»  be- 
ginnen, ilislologiscb  hl  die  KnIiEQndung  wescntlicli  durch  die  Bil- 
duDg  cinea  kleiiuelli^n  Inliltratcs  gekenn  seichneL 

Nach  dem  Ausßans  kann  man  zwei  Fonnfn  der  Myocarditis 
unU-rächciiten ,  nändich  eine  induhrendc  und  eine  abücedireude- 
Bei  der  crüleni  kommt  es  zu  einer  llirperplasie  des  Bindegewebes, 
zur  Bildung  einer  sogenannten  Ilerzschwiele.  MakroHkopiHch  ist 
dieselbe  dadurch  geki^nnzcichDCt,  das«  man  inncriialb  des  Muskel- 
gewebes neisse,  sehnig  glünzcndc  Herde  oder  ZQge  sieht  Da 
meistens  zugleich  auch  Kndocardilis  vorhanden  war.  so  kann  man 
auch  sehnige  Verdickungen  im  Emiucard  &nden.  Nicht  »eltcn  siod 
aJsiUnn  die  Muskeltrabokeln  des  Herzens  in  bevorzugter  Weise  er- 
krankt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  weifi»en  Herde 
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Alis  ilerbp-m  NarlwnRßwßhn  hpstclien,  innerhalb  welchem  das  Mus- 
kelgewebe slets  in  grossurcr  oder  geringerer  Ausdehnung  zu  fininilc 
gcgaiiKen  isL 

Sehr  schön  lilssl  steh  die  SchwielenbiWiin!!  an  Qucrechnilten 
von  entiirteii.'n  Trabekeln  (Ibersehen.  VAn  solcher  isi  in  Fig.  V2l> 
abt;ebiMct.  Wie  man  sieht,  ist.  eio  grosser  Theil  des  Trabckels  »icbl 
mehr  musculftrer,  sondern  bindegewebiger  N«lur  (c).  Dieses  Bin- 
degewebe ist  theils  kenmnn  (e),  derb,  ilieils  etwas  zellreicher  (c). 
Ad  manchen  Stellen  sind  alle  Muskelzclb^u  zu  Grunde  s*¥^iS^> 
an  ätideni  Stellen,  Damentlich  iii  der  Peripherie,  sind  dieselben 
noch  norniit]  (6),  noch  an  andern  sind  sie  zwar  noch  erhalten,  sber 
atrophisch  {d).  An  einer  Stelle  (A)  findet  man  noch  eine  kicin/cllige 
Infillration.  Uie  Fig.  Virt  stellt  einen  nahezu  «bgclauftnen  ['rwcss 
dar.  Wie  in  dem  abgebildeten  Trabekul .  su  beistanden  auch  die  in 
der  Tiefe  der  Muskularis  sitzenden  Ilerde  ans  derbeni,  zvlIunneDi 
Itindegewebe,  welclics  in  Form  weisser  Flecken  und  Züge  auf  dem 
Schnitt  Diakruskupiscb  leicht  zu  erkennen  war.  In  Andcni,  d.  h.  in 
frischeren  FillU-n  ist  das  Gewebe  mehr  grauweiss  oder  grauröthlich, 
und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man,  das»  das- 
selbe weit  zellreiclier  ist. 

In  solchen  FAlleu  Qbcrzcugt  mau  sich,  dass  im  Beginn  der 
Process  im  Wesentlichen  in  einer  kleinzelligen  Infiltration  bestehl, 
unter  welcher  das  Muskelgewebe  durch  Zerfall  zu  tJrundc  geht 
Später  bildet  sich  aus  die^'n  Kntzfindungsherdeu  derlK»  Bindego- 
webe.   Die  zurfallcncn  MuskeUe-llen  werden  nicht  wieder  regenertrt. 

Kleine  Schwielen  kann  das  ilcrit  ohne  Schaden  für  seine  Func- 
tion crtri^cn.  Grössere  Schwielen,  die  tief  in  die  Muskularis  ein- 
greifen, sind  dagegen  von  nachlheiligem  Eiufluss  auf  die  Ucrzac- 
lion.  Die  Schwiele  ist  uiclit  contractu,  und  es  xieht  sich  dalicr  die 
schwielig  entartete  llerzwand  bei  der  C'ontraciion  des  Herzens  nicht 
zusanimeu.  Durch  den  Druck  des  Blutes  kommt  es  nicht  selten  au 
solchen  Stellen  zu  Ausbuchtungen  der  llerzwand,  zu  einem  söge* 
naoutea  Ilerzaueurysma. 

Die  eitrige  Myocardilis  tritt  namentlich  bei  pyikmischen 
Infcctionen  auf  und  ist  die  Folge  tnü  Itaclerieninvusioneu.  die  durch 
die  Coronararterien  in  den  Herzmuskel  gelangl  sind.  Bei  dcr^idben 
bilden  sich  kleine  Kiterherde,  kleine  gelbweisse  oder  grauwuisse 
Abscesse;  nicht  selten  finden  sich  deren  mehrere  »or.  Ilrechcn 
sie  nach  innen  durch,  su  bildi't  sich  ein  sogenanntes  Ilerzgescbwür. 
BR-chcn  sie  nach  aussen  durch,  so  entwickelt  sich  eine  Pericarditis. 
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In  Folge  der  Anwesenheit  eines  mj'ocardiltscbco  Abscessv»  kunii 
KU  einer  Ht^rzruptur  kommen. 

Gallertig»  Metaplasie,  fibrüse  Hyperplasie  and 
Atberuin  des  Endocuriis. 
'''S'^-JSG.  Die  Verdick ungCD  des  Eudocurds  sind  nicht  immer 
I-'utgcn  infoctiös  entzündlicher  Processe.  Etimml  kommt  es  in  höhe- 
rvni  Alter  iiicht  seilen  vor,  da^  das  endocardiale  Gewebe  slcllen- 
wei»c  gewisse  Umwandlungen  seiner  Structur  erfährt,  welche  man 
als  ein«  Metaplasie  in  Sclileimgewcbe  ansehen  mtiss.  Es  biMun 
sich  dabei  entweder  kleine  papillüge  oder  zottige  Erhebungen  oder 
mehr  dilfiuie  CJuelluDgeu.  Erstcre  kommen  nanientUch  an  den  Klap- 
penrändern der  Scmi1uutu-klftp]>eD,  diese  mehr  an  den  tjegcln  der 
Mitralis  und  Tricuspidatis  vor.  Durch  gccundflr  eintretende  Wiiche- 
ruiigsvorgüogc  kann  divses  Schleimgewebc  später  wieder  in  dcrbi'S 
Bindegewebe  (Ibergeheu,  in  welchem  dann  wieder  fettige  Degcaera- 
tion»:tustände  »ich  einstelleD.  In  diesem  Falle  treten  in  den  ver- 
dickten Stellen  opak  weisse  Flecken  auf. 

Auch  auä  primären  Degenerationsherdeii  des  Endocards  können 
sich  Vcrdickii[ij|cn  eiitwiekeln.  In  bölnjrcm  Aller  «elieii  einzelne  Ge- 
«ebspartieeu  sehr  liiiuüg  (vergl.  §  27:>)  in  Folge  mangelhafter  Eriiäh- 
niiig  auf  dem  Wege  der  fettigen  Degeneration  oder  durch  Itildung 
kleiner  nekrotischer  Herde  zu  Grunde  (vergL  Atherom  der  Arterien). 
Diese  nekrotischen  Herde  können  auf  die  Utugebung  als  Entzüu- 
dungserreger  wirken. 

In  Folge  davon  kommt  es  7.a  Ent/Qndung  der  Umgebung,  die 

lunachät  durch  eine  >:ellige  Inältration,  spater  durch  ilyper- 
des  Gewebes  zu  erkennea  gibt. 

Verdickungen  des  Endocards,  welche  fettig«  Detritusmassen 
eioscbliesseu ,  hezeidinet  man  als  Atherom.  Die  uekruliücben 
Massen  sitzen  dabei  meist  nicht  an  der  Oberfl&che,  sondern  in  der 
'Hefe  und  sind  gegen  das  Ucrzinnere  durch  eine  Lage  von  Itinde- 
gewdic  gelreunt.  Mitunter  greift  indessen  der  Zerfall  bis  an  die 
DbertiAchc,  die  den  Herd  abschliessende  Bindegewebsdecke  reisst 
ei»  und  es  kommt  zur  [tildung  eines  alheromatOsen  Geschwürs.  In 
andern  Fällen  verkalken  die  nckrotiscben  Massen. 

Der  licgriff  Atherom  begreift  danach  nicht  eine  besondere  krank- 
hafte ASection,  sondern  ein  Eudsladiuni  verschiedener  frocesse. 
In  viele»  Fallen  ist  dasselbe  Endetfect  einer  infecti<5(ien  Entzündung, 
die  acut  be(jonneu  hat.   In  anderen  Füllen  bandelt  es  sich  von  vorne- 


dungsi 


4» 


Uux. 


Iiurcln  um  dui^cncnitivv  Pruc»<M-.  und  div  rmcfae  des  ganscu  Ia-i- 
duiut  iüt  nuiiictillich  iii  dticr  ScLwaubuiig  der  Rrnäliniiig ,  vidl«iclit 
AUcli  in  ciiiuii  Ableben  der  einzelnen  Theile  zu  sucheu. 


6.    IiifectiQsp  Granulatioiisgcschn-ülste,  echic  Ge- 
schwülste und  Parasiten  des  Hcrzi-ns. 

§  287.  Unler  den  infcctiöson  GrannlatiuDsgcscliwHlsten  kommt 
«I»  liätifJKstt'u  der  Tulwrkc],  sulteuur  diu  Sjpliilon]  vor.  Ik-i  all' 
Ccuiiiiiiei'  Miliartuberculose  findet  man  im  Henwii  meist  cbcnlalU 
Tiibfritel.  Ar»  liiUifigsten  sind  sie  unter  dem  Kndocard  dvs  rvchleii 
Voiilriki.'ls  tu  sehen.  Weit  srltener  »Is  Miliartuberkel  findet  utan 
);rOsserc  verkAscude  Kirnten  im  Herzflcisi'h.  Am  ehesten  koniiDcn 
teUlpn»  Tor  neben  kiUt^'u  Knoten  im  Pericard,  selten  ohne  j^olcbc. 
Gumniikntiti-n  »ind  «ehr  selten.  Sie  lit^o  in  der  Hentwaiid  iiuier- 
lulb  schwieliger  Itiude^ewebshjiterplasieeD  und  bildoi  je  nach  dem 
t-tiilwiekeliuiipBUKUaRt  ibetb  w«icbe,  KranntÜK  odrr  graae  Herde, 
(IviiKv  irodnM,  kaaige,  gäbt  Kaotea.  Httfiger  koMmt  ais  VJSvct 
dvr  $y)tUKs  tUw  iaditrircBde  Ealxtotftts  e^ae  KMleabihluog  vnr. 

Vm  dm  Gc$rii«alstca  in  •■gmi  ^nc  fctaMn  vvrschirdL-nc 
I^H1Mfe.  M  «■  K  S4n«M(t,  fcTMr  Fi>i— ti>  tifiMfc,  MyiiMLi,  Myom« 
yitMAr  i«  H<N«««  v«r;  ate  simi  i«fc»iM>  alle  scttcm. 


MhKnU*.    HtK«iM«Mri 
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Blalguüiasc.     MiMbilduugeo.  tiS 

IL     PaÜioIogiscIir  Aiiatonüe  der  Bltrtgefa«ge. 

1.   Einleitung.    MissbUduugcn. 

§  388.  Die  Blutgcfiissc  sind,  Analoinigch  li(!lr&cht[>t,  ein  Kndo» 
thulrohr,  das  an  «]leu  grßsscrn  Gefäßen  durch  ftuf^dagertr»  Uin- 
iloüewcbc,  elaslischrs  (Jewebp  aiid  Miiükflzcllcti  vcrsljirkl  wird.  So- 
weit sie  ein«  Uaiidung  von  erheblicher  Dicke  babeii,  besitzen  stu 
eigene  KmAlirungs^'efil.sse,  die  sogen.  Vasa  vasorum. 

Die  Krkrankungen  der  Gefasswände  verlaufen  zum  Theil  als 
Procesw,  welche  auf  die  Gcfä&«wftnde  bcscbrJtnkt  sind,  zum  Theil 
erkrankt  gleichzeitig  mit  ibiicn  auch  ihre  Umgebung,  oder  es  ist 
ihr  kriinkhaftcr  Zustand  nur  eine  Thcilurschdiiung  oder  eine  Kulgu 
der  Kikranknng  des  sie  umgebenden  Ge«cbsparench> ms,  letzteres 
findet  man  namenliicli  aii  kleinen  Gef&ssen,  welche  in  das  Parcn- 
chym  der  Oi^ane  eingebettet  sind. 

Die  Missbildungen  der  Gef»sse,  welche  für  den  Arzt  von  Widi- 
tjglccit  sind,  haben  bereits  hei  Gelegenheit  der  Ilesprechuug  der 
Mifsbildungen  des  Herzens  Krwälinung  gefunden.  An  dieser  Stelle 
sei  nur  noch  ein  Mal  auf  diu  mangelhafte  Entwickclung  des  Gefiiss- 
systems,  auf  die  Ilypitplasie  de-<sell>en,  welche  sich  durch  einu 
abnorme  Knge  and  DQnnwandigkeit  der  Gefa«$ruhreD,  namentlich 
der  Arterii-iistiimnie,  zu  erkennen  gibt,  hingewiesen.  In  IletrelT  der 
.    bnutit;  vorkommenden  Abuormilätcu   dur   Ijige,   des   Verlaufs,   der 

ITIieilaiig  etc.  der  Arterien  und  Venen  tnuss  auf  die  naiidbQchcr 
^iT  normalen  Anatomie  verwiesen  werden. 
>'ai^h  ItkMJKE  ;Du'  iinuloro.  Gmndla^n  dor  CoiittfitiilionKaiinmalio«!!. 
llurbur);  I8TS]  lM<trdgt  der  Umiiuig  der  Aorta  udooudt-iiB  Ixti  c-in«m 
)Eim)[pb<>m(tn  iO  Mm.,  beim  KrwschMnoD  68  Um.;  deijcnigc  der  Pul* 
Vintialin  33  Mm.  und  ß5  Mm.  OlKirbalb  dur  Bifurvntion  betragt  d«r  Um- 
f*iiK  der  Aorbi  btäta  KrwacbMiien  33  Mm. 


Einfache  AtrophiecD,  degenerative  Atropbiccn  and 
Infiltrationsi;ustiLndc  der  Blutgefässe. 

§  28?.    Eiufacbc  Atrophie  der  Arterii^  und  VcuvnwiUide 
leobachlct  man  als  Bcglcitersclicinung  des  allgcmeiDeu  Maraamua 
der  Atrophie  einzelner  Orgaue.    Auch  nach  Amputationen  eines 
^Gliedes  werden  die  GefA^^Animc  des  Stumpfes  kleiner.    Hitufigvr 
ib  diese  aucompUcirtc  Atrophie  kommt  partieller  Schwund  viuzcl- 
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ner  Thittle  der  OcfAsswiUKle,  r..  11.  dtT  MuHkelfowrii ,  als  Theilin-- 
schcinuDg  cntnUndlicher  oder  dcgcncrativcr  /ustaiHtc  am  Gcfüs- 
ruhr  vor. 

Unicr  dm  dcgcncratiTO»  VorgÄngcn  am  Gefässrohr  spidt 
die  Vcrfcttuug  viuu  llauptrullc  Sie  kommt  aui  hüuligstmi  au 
der  Iiitima  uud  Media  vor;  selleutT  UelriHl  sie  die  Adventitia. 

Die  Fettmetainorpliose  der  luacnnand  findet  man  »in 
batitigsteii  an  der  Aorta,  nicht  selten  jedoch  aucli  au  duit  gniääcii 
ArlerieiisUimmen  und  an  der  Pulnioiialis. 

Die  Icichtestcai  Gradi;  der  VprfotliiDg  sind  mit  nnttownfliiettnn 
Augo  nicht  erkuiiiiliur.  Bei  stnrken'.r  Vcrfcttimg  gcwiiinini  du:  bo 
trL-lf(.'ii(k-n  Stdieu  ein  opak  weisses  oder  gclbticli  weiüsee  Aasi^uhcn 
und  bilden  solir  verschieden  giffitaltete  Hecken.  Im  Heginn  ist  die 
Ohcrtiiichc  glall,  spftter  mebr  uneben  &ammt:irtig.  Bei  der  iiiikn>- 
skopischen  lintersuchuiiK  findet  man,  dass  es  sich  zunächst  um  eine 
Bildmij;  von  t'etttröpfclicn  in  den  Zellen  der  Intima  bandelt. 


Fie  ItlC  .'  Fflltii:  il  enii' iiu  ri  rie  Zollen  i)  ■  r  lutlni«  il«r  Aurln  von 
dar  Klfii'lit  uoielicii  U  Feltle  doginiRrina  lltriivii|>!ll*rc.  C  Durcli«c]iiiiti 
doioh  «>n  fnllit:  HeüfiinrirtcH  FlTidqcuril.      ItvIiemtmiuinsHurcpiKp       Vcrur    ISO. 

An  ausgebreiteten  Lanielleii  der  Intinia  siebt  man  daher  an 
Stelle  der  platten  verzweigten  Bindegewebszellen  Fignren  (Fig.  126.4), 
welche  durcJi  Kctttriipfdien  gebildet  werden.  In  Durchschnitten 
durch  die  Intima  siebt  man,  wie  bei  der  Verfettinig  des  Endocards 
(CJ,  spindelfSrinigc  Nester  von  Fottlrßpfclien.  Bei  hochgradiger 
VerfettunK  liisst  sich  eine  bestimmte  Anordnung  der  Fetttröpfch 
nicht  mehr  erkennen,  indem  dieiiell)cn  sich  nicht  nur  an  Stelle  der 
/eilen ,  sundern  auch  sonst  zwischen  den  Fasern  der  Xwiacheiisiib- 
»Innx  finden.  Ist  die  fellige  Degeiieratlim  sehr  weit  gediehen,  so 
bilden  sieb  suliendutlielial  gelegene  Erweichungshublen ,  die  Fett- 
könichenzellen  cuthalten. 
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Dk*  ViTfctlunfreii  iß  der  Aorta  linrffrn  sich  natiit<iitlicli  »licht 
«i^-rlml))  der  Kluppcu  und  an  den  Abgun^tcllcii  iler  gn^^seii  iiiitl 
klt>i»eii  GefiissstJUiime.  Siu  Ircte»  iiainentlicb  lH;i  uiihmischen  Indivi- 
dacn  und  im  lirihnni  ÄlWr  auf.  In  diT  Pulinoimlis  ßiidt-t  man  sie 
aiii  hitufigstcu  iu  FiUlcu,  in  dciiiai  aus  irgend  cint!m  Grunde  sidi 
dfts  Ulut  im  kleinen  Kreislauf  gi-staul  und  einu  Hypertrophie  du; 
rechton  Herzens  nach  sich  gezogen  hui.  Aueh  an  der  Intiuia  Aar 
Venen  findet  man  nicht  selten  Kclltlecken  uml  zwar  eheiifalls  be* 
Bondenr  nach  Iftiigereui  Itestchen  von  CircnlatioDsstüruDgeu. 

Uüufi);  kommt  fi>tti;;e  Degeneration  an  (?^pillaren  vor.  Man 
findet  dabei  die  Fetttrüpfi'hvu  meist  in  der  Umgebung  der  Cai>illar- 
kernc  nngcliÄufl  {Fig.  126  B). 

Wie  in  der  Intiuia  kommt  fettige  Degeneration  iuidi  in 
der  Media  vor.  Sic  buiridl  uanicnt3ich  die  Muskelzellen,  die 
auf  diesem  Wege  zu  Grunde  gehvn.  Der  Vorgang  priisentin  sich 
liistolugtsch  iu  derselbeu  Wasc,  wie  die  fettige  Degeneration  der 
Intima.  Auf  die  Function  der  Gefüsse  ist  sie  von  grosserem  Kin- 
ftiiss  als  die  fettige  Degeneration  der  hitiuia.  Kinnial  kann  die 
DcgeiierotJofl  der  Media  zu  Huptur  der  Arterien  Veranla-ssiing  geben. 
Sodann  tritt  im  Anschlnss  an  Verfettung  sehr  leirht  Verkalkung 
ein,  woilurch  das  Gefitssnihr  seine  Klasticiiat  verliert  und  »tarr  winl. 
Fettige  Degeneration  der  /eilen  der  Adveutitia  findet  man  sowohl 
oeben  Hntsprecbenden  Degeneratiouszuständen  in  den  iuncrn  liefa.'i.s- 
biuten  als  aueh  neben  fettiger  Degeneration  des  sie  umgebenden 
Gewebspan-urliyms.  Eine  bi^ondere  Bedeutung  kouinit  ihr  nicht 
zu.  Kivht  selten  ist  überdies  Fett,  welches  man  iu  der  Adventilia 
fuidct,  nicht  in  loco  eDtstauden,  soodern  durch  die  Lyniphboluicu 
zugeführt 

Literatur:  Vinriinn,  Aütii  Amh.  I.  und  Itl.  IM.  tind  Ociinmindta 
AbliruuUgn.  1SS6,  p.  -ItJS  und  Lakuiukb,  Virdi.  Ardi.  36.  Ud. 

§  290  Aniyloiduntarlung  kommt  an  den  Gofasstm  sehr 
hAulig  vor.  Wie  ttcreits  in  §  it'J  auseinandergesclüt  wurde,  ist  das 
lllulgefAsssyst^-n)  liei  der  Aniyloidablagening  iu  tievor/ugter  Weise 
in  Mitleidenschaft  gexogcn.  In  grossen  GtTii^^täuimen  ist  es  die 
Intima,  in  kleJnen  die  Media,  jsum  Theil  auch  die  Adventitio,  welche 
der  Sitz  der  Amvloidäub^tiinz  ist. 

Die  hyaline  Degencrntiou  der  Gefitsse  hat  ebenfalls  be- 
reits in  §  ti3  ihre  Iksprahung  geftmden. 

VurkalkuDg  der  Geft^sse  üudet  man  namentlich  iu  Fällen, 
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in  denen  die  KruAhniug  der  GefiUswond  licnil>t:u.sctzt  und  di 
fiisswiuid  svibst  auch  sonst  veiAiidert  Ut.  Wie  srlittn  oben  benieriit, 
ist  Verkalkung  eine  tiAufige  (Jotnbination  der  Verfettung.  Sehr  bAuiig 
veriulken  ferner  Arterien,  welche  Sitz  von  Rderose  nnd  Atliemm  (vgl. 
g  21>7  lind  ^9K)  sind.  Der  Sitz  der  Kalkablagerung  in  den  Arterioi  ist 
die  Intima  oder  die  Media.  An  ersterer  sind  es  uanii-ntlich  die  scle- 
rotischcD  lind  atlieroniatiisi-n  Hcrdu  selbst,  welcbe  VL-rkalkon.  Ks 
künnim  sieb  in  diesen  verdicktt-n  t^iullen  der  luUum  förudicbc  Kalk- 
[ilntleu  bilden,  die  sich  in  toto  hi-raushcben  la^cii.  Ist  die  Media 
der  Sit2  Akt  Kalkablaj^crung,  m  kann  sie  bei  bedeutender  AustMi- 
nung  des  Processcs  in  ein  starres  hartes  Kobr  verwandelt  werden. 
Mnn  findet  dies  namentlich  an  den  griVsseni  und  mittcIgrofiSCQ  Kör- 
perarrerien.  Die  InnentlAchc  solcher  Arterien  pflegt  ein  geripptes 
Anstehen  zu  zeigen,  indem  zabireicfae  feine,  weisse,  cirailiir  verlau- 
fundv  Rippen  nach  Innen  vorspringen.  Zieht  man  die  Intima,  die 
sich  iitHst  iinffallcnd  leirhi  loslrisen  lilssl,  ab,  sn  siebt  man,  dass  es 
die  Mudia  itt,  welche  diese  Kippen  enthalt.  Es  sind  verkalkte 
Miiskelzellen,  welche  sie  bilden.  Die  Intima  selbst  ist  tiicist  mehr 
weniger  lioi^tigradtg  atberoinatös. 

Bei  der  uiikruskopisclitüi  Uiitersiichuii^,  zu  der  iiiim  am  besten 
Stellen  wählt,  die  uucli  nicht  hochgradig  verkalkt  sind,  lindet  man, 
dasR  der  Kalk  sich  in  kleinen  glimzcndtn  Köniern  ablagert,  nekho 
in  den  Körperarlcrien  thdls  in  den  MiiskelKcllcn  selbst,  tht-ils  im 
/wiscbengewebe  liegen.    In  der  Media  der  Aorta  (Fig.  127)  siebt  man. 

wie  die  glänzenden  KalkkArner  in  un- 
regelniÄssiger  Verbreitung  in  die  zwi- 
schen den  elasüsclieu  Lainellou  gelego- 
neii  1'heile  eingelagert  sind. 

Verkalkung  der  Capillarcn  kommt 
namentlich  in  Geschwülsten  des  Cen« 
tralncrvensysteiiiB  vor. 

Aurli  in  den  Venen  kommt  Verkal- 
kung vor,  jwloch  Bcllencr  als  in  den  Arterien,  tiie  findet  sich  na- 
mentlich in  erweiterten  Venen,  sog.  Varicen,  und  h»t  ihren  Sit« 
hauplsüfhlicb  in  den  inneren  I>agen  der  Media. 


^ty  r">r*''. '  '■'-'■^^frt^'^v-'^w." 


Kit-  lil  V«rk*lkui>|i:  <lar 
i<rl»chen  den  cUillictinii  Lmnftlkn 
gel*g«n«li  IhciU  ilcrMedlii  der 
Aoila      Vonsr    SSO. 


3.    Hypertrophie  und  Ilypcrplusie  der  Gefässc. 

§  201.    Wahre  Hyportntphie  der  Arterien  d.  h.  Ma.s8enzn nähme 
HÄniniÜicber  Arterien  haute  bei  Eitaltung  ihrer  Slructur  beobachtet 


^ 


Ily]»«rlio|>liiu  und  Hjpurpliui«. 


437 


man  m  sehr  pittgiuinter  Form  bt-i  Arterien,  welche  iiacb  Verschluss 
i-incs  (ießlsses  den  colliiteralu»  Kreii^laiif  venuittclu.  Aiu  cvLilonte- 
stt-n  bildet  sie  sich  ans  hei  Verschluss  gr^tt^erer  ticfiLssst&iinne. 
Dir  betreffenden  Arterien  nelimen  dabei  sowohl  an  Weile  als  «ii 
Lauge  zu,  so  dass  sie  sich  schlangt'ln.  Oleicbzeitig  venlickt  sit'h 
ihr«  Wand.  Aurh  in  Folge  Steigerung  des  Druckes  vor  einer  vor^ 
engten  Stelle  kitnii  eine  GeraKsnand  by))ertn>phircai.  Ist  bei  ilerz- 
hypcrtrüpliic  der  Scititudmclt  im  Aorttinsystem  erliötit,  so  kann 
vs  zu  nllgeniein  verba-ilutcr  llvpürtrupbie  der  arteriellen  UlIus»; 
konimcu. 

Auch  bei  dem  Aneurysma  rnceiiiosuni  (§  Ifil)  oder  anostomo- 
8L1KI  handelt  vs  sieb  um  eine  Krwcitcnnig,  Schliuit^elung  und  lly- 
licrtrophie  von  Artcrii;ii  und  C'»]>illarcu.  Uei  der  ll)'))tirtrophie  eines 
Orgiuiä.  bei  der  l-juwickclung  oiner  Ncubilduug  in  einem  (trgAn 
kommt  es  ebenfalls  nu  uiebr  oder  minder  Lucbgrudiger  Ilypertrophie 
der  Arterien. 

Wie  Arteritni,  so  können  auch  Venen  und  Capillar«n  bypertro- 
phirvn,  so  namentlich  unter  Verh:i]ini66<;n  wie  die  It-lütgeuanuteu, 
nburbaupt  iHä  sUirkerErm  Itlutzutluss. 

Nc;bcn  der  HyjHTinipIiie  der  Itlurgefäßse,  bei  welcher  die  ZiiliI 
der  Wandungselemi'Jitü,  nit-ht  al>er  die  Zahl  der  (iefiisse  zunimmt, 
bt  Mich  die  Hyporplaiiic  der  Gefässe,  d.h.  Vermehrung  ihrur 
Zahl  ein  überaus  häufiges  Vorkommnisa.  Im  allgenieincn  Theil  ist 
uiehrfKcb  ilaruurhiugewiesiii  wurdun,  dass  bei  Neubildung  irgend- 
wie erhebliche  Guwebsmnssvn  stets  aucli  eine  Neubildung  von  Blut* 
l^^teseo  stfltttindeu  niu»s,  und  in  §  sii  i^i  der  Modus  dieser  Uc- 
iHSSucubildnng  iiilhcr  auseinandergi-scUt  worden.  Es  bilden  sidi  bei 
ilvr«elben  zmiüch^t  nur  Cnpillareii,  aber  durch  Xunahnte  der  Wand- 
elcmeiite  und  Difierenzining  derselben  entstehen  weiterhin  aucli  Artc- 
ncB  und  Venen. 


4.    Die  EDtzQndaDgen  der  Gefftsse,  Arteriitis  und 

Phlebitis. 

§  29S.  EnlzQndliehe  Verftiidcrungeii  an  den  Gutäeswändeii  sind 
in  frtlhem  Capitcln  ticreits  in  zweierlei  l-'urnien  Gegenstand  der 
Ik.'üpnx-hiuig  gewesen,  Ijh  Mal  ist  der  Alleraliun  der  GefässwAndc 
als  einer  Veränderung  golacht  worden,  welcltc  bei  jodem  EntzUn- 
duiigspnici-s-;  vorkoiunit  und  v^  bedingt,  dass  lis  zu  i^er  quantita- 
tifcu  und  i|ualitativen  Veränderung  des  au£  den  üeftaen  in  das 
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fJewe1>u  .niliiln'tciiik'u  Mfbstgkcilsstrouics  kommt.  In  Folge  Fr- 
]iüliutig  der  UurclilassiKkeil  dvr  Gc£usirimde  treten  aiis  Capiliaren  und 
Venen  nicht  nur  rekhiirh  FlQssigkeit,  soadem  «icii  fari>lo!>e,  mit- 
unter atidi  rotlie  Hlutkfirpervhen  in  ^os»er  Menge  tvi^rgl.  >illi>)  aus. 
Diu  zweite  I-'onu  der  (SefassentzUndung  fsnd  ihre  Itesprvdiung  bei 
der  Organisation  des  Thrombus  (§  äfK)).  Ilei  der^elbi'u  bändelt  es 
si<!)i  um  ein*:  Entzündung  der  G<:fiisswand  in  Fulge  Anwueeubcil 
ciuu;  Frenidköriwrs,  des  llironibus.  welche  zu  der  Bildung  cäuci 
Gruuulittions-  und  Xarbuigcwebvs  au  der  Innenflacbe  einer  Vene 
iider  Arterie  führt.  In  Röi-ksicht  auf  de«  Endeffcci  de«  Processes 
künnte  mau  den  Vorgang  scbr  wohl  als  eine  Eudnrterütts  «der 
Kndophlebitis  plaätiea  ubliterans  bezeidinen. 

Sieht  man  von  diesen  twiden  I'rucessen  ab,  s<o  bleiben  nutrh 
eine  Itcihe  anderer  KntzQndnngKvorgitnge  an  den  Gcfiissen  übri^, 
welche  im  \\  csenlliohen  im  I'arenchjTu  «ier  Gefässwände  ablauTeu 
luid  hier  zu  einer  Lempur&ien  oder  per^istirenden  VcränderuDg  des 
ganzen  Durchschnitles  der  GefiUswand  oder  eine»  Theils  desselben 
fabreu.  Die  BeKcichuuiig  Arteriitis  und  Phk-bitie  uinl  voniehmlicb 
für  diese  parenchymatösen  KntzDndungen  der  Gcftsse  gebraucht. 

Diese  EnUUndungsprocesse  können  ab  eagenartige  Gefitsser- 
kraiiknngeu  auf  das  Gewebe  der  Gefa.'^winde  beschränkt  sei».  In 
andern  Fällen  erkrankt  gleielizeitig  die  Umgebung  oder  es  ist  die 
Ge&sseitrankiuig  nur  die  Fulp.-  einer  beetebeudeu  G«welK«ntzQn- 
Avng,  Letzteres  gilt  u;imeuilich  fQr  die  EutxOnduDg  kleinerer,  in 
Gemlieparvuch>~n>e  eingebetteter,  nur  mikroskopisch  deutlich  abgrenz- 
banr  Gefiuse. 

§  21t3.  Die  purulente  Arteriitis  mit  Ausgang  in  Verdtc* 
rung  und  Zerfall  des  Wandparenchyms  der  Arterien  ist  ein  Procäse, 
der  am  bftuägslen  serundilr  innerhalb  eiternder  Wunden  und  Ge- 
scfawtlre  eintritt.  Der  EiiuaDdungsprocess  und  der  nekrotiscbe  Zer- 
hll  des  Gewebes  greifen  von  der  l'mgebmg  auf  die  Geßüsswsod 
über.  iruDäcbüt  auf  die  Adventitia,  dann  aber  auch  auf  die  InncrCD 
Anerienliäute.  lu  Folge  der  elirigen  Kntztlnduiig  erscheint  die  Gv- 
ftsswand  verdickt,  iielblichweiss  oder  graugelb  gefiubl.  .Aach  tue 
Iniima  if^t  tnlbe.  ebenfalls  gctbltchwetss  oika  graugdb.  Uikrasko» 
pisch  tindel  man  iu  den  GeO^sen  titne  rrkUÜrhe  &)liafiltnlina, 
während  zugleich  das  GtOsage*«^'  ■»«'hr  und  latkr  der  AuAfeung 
md  den  Zerfall  entgna-ngvht.  Nicht  sehe«  kowM  es  m  dupr  Zer- 
rrissoBg  der  brüchig  tmd  morsch  p-wtwdwic  GeAeswa»!  nuj  d^. 
Bit  zu  mutung.    So  sind  a.  B.  die  Nachbtutuagea  ia  W«kl^  die 
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luigcii  aus  ))hlhisi!^-tien  Luiigcn.  aus  ulccrin'ndni  Krebsen  t-tc. 
Äuf  solclic  iitkrolisiifiiüc  E[iUüii(titi)^«ti  zurückzuführen.  Eitrige 
Eulzflndungcn  der  Nabelgcfagse  führe«  hei  NougohorKiifii  iiitht  b«1- 
teii  d«i  Tod  herbei.  Zuwi-ik-ii  irflfrl  der  iifkrutisiri-iide  Prtii-ess 
(Tiiburculo!*)  einen  kilsigen  C'haractfr.  Bei  den  t-ilrifi»,-»  l-jitzün- 
dungen  in  Wunden  »pielt  jedenfalls  die  Invasiuu  von  MJkrukokkc» 
eine  H»uptn>lle. 

Zuweilen  witstcht  die  eitrige  nckrotisireude  Arteriitis  dun^h 
Einfuhr  dnes  Kntzüiiduugserregers  auf  dem  Bliiiwege.  Es  goschitdil 
dies  l»ei  der  Euibolisining  iufectiiteer  Pfrßpfe  (vergl.  §  llti).  In  iliriT 
t'iugebung  kommt  es  7m  Nekrose  und  Kntzllndnng  der  UcfAsswnnd,  äu- 
wie  de«  henaehbarien  Gewebes,  d.  h.  xu  Oangi'ün  und  Abscessbildung- 

Die  Eitcrköiperchco ,  welche  sich  hei  diesen  Processen  in  der 
Gcßi£snand  imsanimeln,  titaminen  thtüls  aus  den  Vasn  vasonim, 
tbeils  tkUA  ileii  Blutgefiisson  der  t'mgebung. 

Wie  die  Arterien,  so  sind  auch  Venen  liAufig  Sitz  eitriger  und 
liehiger  iieknilisii-ender  Eiitzfinduti^en.  Diese  rhlvbitiR  lindt^t 
sieb  unter  iibniichen  Verbidlnis^eii  wie  die  Arteriitis.  Auch  hier 
linilvt  man  die  Gefiisswöude  verdickt,  gelblich  uder  graugelb  ver- 
färbt, die  Intinia  trflbe.  Sehi*  biUitig  eiithillt  das  Lutncn  der  Vene 
frische  oder  puriform  erweichte  Thromben.  Die  Gerinnung  des  Blu- 
tes kanu  der  eitrigen  Eutzüudung  der  Veneuwand  vorangehe»  oder 
nncbfolgen.  Nicht  selten  ist  d-os  VerhAltniss  beider  Vorgiinge  eiu 
derartiges,  dass  zunächst  Gefiisswaiiderkraiikungcn  eine  1'hrouibi»>c 
bedingen,  dass  dann  aber  der  unter  dem  Kinfluss  eingedruiigcnor 
Mikmkokkcn  vor  sich  gehende  puriforme  Zerfall  der  Thromben 
den  Entzündungsproasss  zu  einem  eitrigen,  nckn^tisireinlen  steigci't. 
Sehr  häufig  begegnet  man  diesen  ids  Thrombophlebitis  be- 
zeichneten VorgiiDgen  im  Gebiete  der  Pfortadcrwurzclu,  wo  sie 
sich  im  Grunde  geschwüriger  Herde  im  Dannlntctuä  (Dvseiiteric) 
entwickeln.  Häufig  kommen  sie  auch  in  eilerudeu  Wunden  vor. 
Durch  Aufnahme  der  erweichten  Tbrr)mbusmassen  d.  h.  der  Mikr»- 
kdkkcD  in  den  itlui^trom  kommt  es  zu  l'yilmie  und  xu  Bildung 
metastatischer  Absce!>se  in  verschiedenen  Organen. 


g  2M.  Die  Arteriitis  hyperplastica  Iftsst  sich  in  ihren 
ersten  t'JitwickehingKstadien  am  besten  an  Präparaten  jener  im  Gan- 
zen selten  auf  den  Iicicbentisch  kommenden  Aßeclio»  untersuchen, 
welche  man  als  Aortitis  acuta  bezeichnet.  1'^  ist  dies  eine  Af- 
lectiou,  die  nur  bei  erheblicher  Ausbreitung  nuHili  zum  Tude  fuhrt. 
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wilhri'nil  hei  gerin^nr  AiiiulehnnDg  der  frischen  Kntzflndungähtrde 
ein  suIcIht  AutiK^og  Dicht  ciniritt. 

Si«  setzt  Vttniiicleruii^n ,  wviclii:  iliirvhaus  ilem  Process  Acr 
Enin-  uud  Myocurditts  ähnlich  sind.  Hat  man  (i('|p^>nhi>it.  einen 
solchen  Fnll  zu  secireii,  m  findet  man  die  Intimu  mtiiitt^ns  IxTcit-s 
durch  Altnrc  Affcctioncii  verändert,  d.  h.  niiin  findvt  in  drn«-]l<en 
Vonlickuiigen  in  Form  bofitartigcr  ErhehunK^-n  (ven;I.  §2t)7),  wddie 
tht'ils  oiii  hull)jraii  durchscheinendes,  ibi-ils  ein  mehr  gcllilicli  weiasce, 
knurpelithnliches  Aussehen  besitzen. 

Stellenweise  erscheint  die  OberflÄche  dieser  PIaqhcs  getrübt, 
wie  auf){el«ckert ,  oder  roan  sieht  grau  durchscheinende  Knrner  an 


r  <i 


Fig.  199,  tlurdiipliiiill  itiirth  dip  Aorlcim-imd  W  Aorliti«  nciilB,  a  Intlma 
In  li'fiti!')  frilliiir  >lnltk''hiit>tc>  Etiliiiiiiluiiiieii  vürilirkl.  Iini  i/  rrtu'lin,  »tl%a  Infillniliiiii. 
6  U>üiii  niil  kklnirllitif"  li>nilrHliuii>li«r']cii  •', ,  e  AdvoDtliU  mit  irlUecn  liillllinliniiii- 
hpfloii  rf,  <  I't  Inliiiin  nullineondo ,  t,  im  ()»w..lio  Att  Iiiliinn  «l»rnilr  kfirnlKo 
Fn'rnti'iriiiiiMiCIi.  /  Illiitupfli»-  iiinnrliillli  rliir  ?iyprr[rl«>1rlijii  liiliiiiH.  ij  Klrin«  durch 
m:lcn>li>(']iv   V>riliFkiii»jE  il«r  liiliiu»  veropgte  Art^Hc 


Aortitis  ainta. 
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^ner  f>h<'rfliicln.*,  oder  vs  finden  sirh  j^risscre  Kffloresecnzen ,  welche 
den  in]  ]*:n<loi»tr<t  vorkomim-iidun  duix^hauis  ähnlich  sehen.  Nicht  sel- 
ten lii.'geii  RH  der  ObüHtilchc  auch  zarte  FibriniiuHageningoD.  Auch 
!Ui  SlcllcH,  die  noch  keine  Verdickung  ncigcii,  kommen  die  geuannu-n 

„.VeiiUideruntjeii  vor. 

H  Schneidet  man  die  Aorta  dureh,  so  lindet  man,  doss  auch  die 
Mt^dia,  luinicnilich  aber  die  Advrntilia  graue  oder  giaurflthlichu 
HiTde  cnthiilt,  doch  ist  nur  in  wt;nisen  KiUlen  die  (iri'Rtse  und  Aus- 
lireitung  der  Herde  eine  so  crhebliehe,  dass  sie  maknxikopisch  leicht 
T.n  erkennen  sind. 

Die  mikriiskopische  Untersuchung  stark  afßcirter  Theile  ergibt, 
da&i  CS  sich  um  eine  Entzündung  sAmmt lieber  Arterienhäute  han- 
delt, «etcbe  sich,  abgesehen  von  einer  starken  Fdllung  der  Vasa 
vosonim,  durch  Anwesenheit  eines  theils  kteinzeJligen,  theils  kSniig 
faserigen,  geronnenen  Kxäudates  zu  erkeiinuii  gibt  (Fig.  12!^  d,  d^, 
^Mt  ^  '^i)-  Zuweilen  zeigt  die  Adventitia  (c)  die  aufTalligsten  Ver- 
änderungen, d.  h.  sie  ist  Ihcils  durch  ditTuse,  zellige  Intiltratioii, 
theils  durch  kleinere,  knötchenförmige,  perivasculär  gelegene,  vx]' 
lige  Herde  (tf,)  erheblich  verdickt.  Aach  in  der  Media  (&)  findet 
uian  um  die  Vasa-  vasorum  hemm  gruppirte  zellijje  Ilcrde  (d,), 
die  nicht  selteu  eine  ganz  bedcutLndc  Grösse  erreicheD.  l>ie  In- 
line <a)  K«)gt  zuDächat  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebes  und 
enthalt  nicht  selten  üefÄsse  (/").    Dies  sind  alte  Veränderungen. 

Von  frischen  Veränderungen  xeigt  sie  zunäclist  chenfallü  An- 
häufung kleiner  Uiindzellen  (d)  in  den  Ilindf^ewebüspallen ,  ferner 
gi'runnene,  körnige  Faserstoffmassen  (e,  c,),  die  Iheits  innerlialb  (e,) 
der  erweiterteu  Uewebsspalten ,  thoils  an  der  ÜberÜäcfae  (e)  der  In- 
tinia  liegen. 

H|^      Du   i«Uigv  Infiltrut    hol    der  Aortitü  gtammt  jcdoDf&lld    aiu  eleu 

^^fasa   TaMiura.     PolUr    spricht    iickoa    die  Uruppinmg   <Ipr  /otlon    um 

dieae  QeßUae.     Wo  dit>  /ellni  weiter  tob  QofÜMcn  »ntrtiiiil  Hegen,  wie 

ui  «inxaliMiii  Stellen  der  lotima,  lU  sind  »iu  durch  Wauderiui);  im  Gc 

«i-bo  hintC^oniBion. 

läUiralur:  Eübtes,  SitEUUiptbur.  d.  Nioderrboin.  Gosciltoh.  f.  Vatur- 
uod  Heilkundo  in  Uonn  1877;  Talk«,  Virdi.  Aruh.  77.  Bd.;  Küstkii, 
J>ic  FathogBOiMa  dor  Eiid«zt«nitia ,  1871;  SiKuUAXon ,  Rttdiercbv»  >ur 
rorigiiiu  de«  äAncnt«  tcllulun!*  dnn«  rviidaTlcrütc  de  l'aorle,  Arcb.  d. 
pky«.  utinn.  vX  puÜioL  IS'6;  Wimwabtbb,  Arch.  I'.  kliu.  Chir.  XJ£Ui; 
LftuB,  Etudo  »tu-  l'uortil«  aigue,  1878;  Zut:t,  Yiroli.  Arcli.  7:1.  Ud. 

§  2115.  Stirbt  der  Patient  nicht  jcu  einer  Zeit,  in  welcher  die 
£flUUndang$processe  nucb  in  ihren  erste»  StaiÜim  begriflt;»  sind,  so 
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knmnit  es  im  Amclilnss  an  djp  pben  1)G^hnebcnt>ii  Veründcningeii 
7ti  Neubildung  von  Itindefjnwt^be  und  von  llliitgefAs»en.  Bei  ge- 
rilifffiigtger  i-ntxQndHrhcr  Kxitudation  mng  das  Infiltrat  wohl  wieder 
rosortiirt  vn-rdcn,  hält  die  Rntzündunf;  an,  m  entwirtti-'In  sich  Fi- 
broblaatun  und  aus  diesi-n  Biiidüscwi-bc;.  Ob  dabei  wesentlich  die 
fixen  Biiidt'gewt'bsxvllcn  oder  ob  die  iarbiDson  Blutköriwrchcn  die 
llauptmagsc  des  Bildungsmateriales  liefern,  iät  schwur  xa  entscheiden. 

Je  nach  dem  hauptsiuiblicbci]  Sitx  dei«  KiititUndun^sproccsM!» 
untersctieidet  man  3  Formen  der  Arteriitis,  nftmlich  eine  Kndo-, 
eine  Meso-  und  eine  Periarteriitis.  Sehr  gewnhnlich  combi- 
iiircn   sich  dieselben  untereinander. 

Das  Product  der  chronisch  gewordenen  Kndarterütis  hat  bereits 
im  tä  IJM  Erwabnuiifj  gefunden.  F.s  sind  jene  beetarti^  erbaheneu 
I'loiiUL'S,  welche  innerhalb  der  Arteriünstämme,  namentlich  der  AorLo, 
oft  in  grosser  Zahl  und  Ausdehnuiiß  gefunden  werden.  Wie  ai« 
Fig.  \2S  a  ersichtlich,  bestehen  sie  »us  derbem  Bindegewebe,  das 
dirni  Narhengewebe  gleicht,  so  dnss  die  Stnietur  der  normalen  In- 
tima  verloren  gegangen  i^t.  Meist  ßndct  niiui  auch  libitgefiisse 
(l'lg.  128  /')  neuer  ßildung  in  demselben.  In  andern  FAllen  ist  das 
Gewebe  lockerur,  mehr  dem  areolSren  Bindegewebe  oder  dem 
Schlei nigewcbe  Ähnlich. 

Man  bezeichnet  diesen  Zustand  der  (Jerässintima  als  eine  Ar* 
terio-ScIerose  ivei^l.  §  2!"7  ntid  29H).  Sie  kommt  nicht  nur  in 
grossen,  sondern  auch  in  kleinen  (Jehtssen  vor  und  fflhrt  bei  letz- 
teren zu  ganz  bedeutenden  Verengerungen  des  Lumens.  Man  l>e- 
zeichnet  daher  den  I'rocesR  wehl  auch  als  Kndarterütis  obli- 
teran».  Hat  die  FmUrtenitis  einmal  begonnen,  so  pHegt  sie  sieb  in 
Nachschüben  zu  wiederholen,  so  dass  die  AtFeetiun  sowohl  durch 
Vergrüsserung  der  ersten  Plaques,  als  durch  Bildung  neuer  llerdu 
zunimmt.  ' 

Die  Mcsarteriitis  ist  meist  ein  Bcgleitungsprocess  der  Knd- 
arterütis. Auch  in  der  Mediti  bilden  sich  Iibr<''sc  Verdickungen, 
wäliiend  gleichzeitig  das  ii(irinn!e  Gewebe,  ntiuieiitlieh  die  Muskel- 
itelleu  2U  Grunde  gehen.  Meist  erreichen  die  VeründeruJige»  der 
Media  nicht  den  hohen  Grad  der  Veränderungen  der  Intinia. 

Die  Periarteriitis  führt  zu  fibröser  Verdickung  und  Ver* 
dichtung  der  Adventilia,  An  freiliegenden  Gebissen  findet  man  ent- 
weder dilTuRC,  fibrtlse  Verdickung  oder  fibröse  Zitge  oder  aber  Kno- 
ten, l^^tztere  Furm  der  Verdickung  hiiben  zuerst  Maiku  und  Kiiss- 
HAUL  besehrieben  und  als  Periarteriitis  nudosa  bezeichuet. 
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Dtr  liypcrpUsircDden  Arteriitis  eulsprüclicnil  gibt  es  auch  ein« 
zu  Ilvpvrpliiäic  des  Itiiide^i^webcs  fülirunde  Phlebitis.  Auch  hier 
kann  man  eine  Endo-,  Meso-  und  Periphlebitis  uoterscheidcn. 
Als  ein  auf  das  Gefft^ssystem  beschränkter  Proces^  kommt  sie  sel- 
tener vor  als  die  Arter;:!!.^.  In  der  liitima  {iflegen  die  Verdickung 
gen  lange  nicht  so  bedeutend  zu  werden,  als  in  den  Arterien.  Am 
hAufigslen  kommt  es  zu  fibrlteer  Hyperplasie  der  Vencnwflnde  in 
Folge  von  Hironibose  der  Vene ,  sowie  in  Folge  ^chroniücher  Ent- 
zündungen, welche  von  dein  umgebenden  Parcocbym  auf  die  Ve- 
nenvrände  Dbergreifen. 

KrimiAri.  iitut  htiiKii  (l>cul«oh.  Arvh.  f.  klin.  Uud.  I)  fnnden  in  tioMB 
Falte  diu  ArU-rion  d«r  ver*i)lu4)denat«u  rarciachyuu  mit  Kuutchen  von 
UohuMini-u  bis  ßrbsecigrfiMe  bewUl.  IHe  Enütchea  waren  thül»  zl-U- 
nieh,  theils  mehr  f«»rrig  und  fwwtn  h*upl«iichlicli  in  dor  Adrcntitia, 
mm  Tb«il  uuch  io  <lvr  Mvdj*.  Einen  iUuilichen  V»il  bwclirieb  MntKu 
(Vinh.  Aroh.  72.  Bd.)- 

$  21lt>.  Die  Actiologic  der  liyperpUäircuden  Entzündungen 
der  Ocfassbautc  ist  keine  ciiibcitliclic.  Zunächst  ist  daran  za  erin- 
nern, dass  alle  diejenigen  outzündücheu  Proccsse,  welche  zu  Hy- 
perplasie des  liindegewobes  irgend  eines  Organes  führen ,  auch  auf 
die  zugehürigen  Gefässe  iiliergreifeu  und  eine  Wandvcrdickung  her- 
beiführen können.  Häufig  ist  dabei  hauptsAchlicb  nur  die  Adven- 
titiu  betroffen ,  ducli  kommt  es  nicht  selten  vor,  dasa  auch  die 
andern  Häute  mit  ufficirt  werden.  Diese  Formen  der  Arteriitis  und 
Phlebitis  haben  selbatvcnitJUidlich  dieselbe  Aetiologie  wie  die  betref- 
fvtidcu  Organerkrankuugen  selbst 

Aher  auch  die  Enlzandungsprocesse,  welche  auf  die  Gefass- 
wJu>de  beschrftnkt  vorkommen,  verdanken  nicht  einer  einzigen 
Schftdlichkeit  ihre  Entstehung,  t-^  liegen  hier  dieselben  Vurhült- 
nme  vor  wie  bei  der  Endocarditis,  die  etxsnfalls  aetiologisch  keine 
Einheit  bildet.  Soweit  ich  sehe,  können  zunüchst  dieselben  ^liüd- 
lichkciten,  welche  (jiducarditis  herxorrufeu ,  auch  Eudarteriitis  cr- 
xeugen. 

Dafür  spricht  schon  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Pro- 
mnn  Wie  eü  scheint,  ist  indessen  die  Zahl  der  Schädlichkeiten, 
welche  EnuUndung  der  Arterien  hervorzurtifen  vennfigen,  noch 
griksaer  als  bei  der  Endocarditis,  wenigstens  fiodel  man  die»;  Ge- 
ftissentzOndungen  auch  unter  Verhilltnis:?«n,  unter  denen  endocarrii- 
tiacfae  VeriUideriuigen  nicht  vorzukommen  pflegen. 
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Eine  hcsondern  widitige  Rolle  spielDn  antcr  den  (Jrsnchcti  chiv- 
niscber  GcfivHC'iitzliMfluiißcn  die  SyphiliH  und  die  Tuberculose. 


§297.  Der  Arteriitis  bei  Syphilitischen  hat  zuerst 
Hkiiunkii  bt'sotidcre  Aufoierkäamkeit  ({cscheokt  und  gezeigt,  dn^ 
dli'seShc  ein  hmifigrs  Vorkonimniss  ist.  Sic  tritt  in  2  Huuplfomati 
auf.  nämlidi  entwedi^r  als  eine  ftlr  sich  bvsichendo  AtToctiitii,  adrr 
tibcr  als  11icilpn>cpss  t'iiipr  localeii  syphilittsf^hen  Krkrankinig.  Im 
ersten  Falle  lindet  man  an  den  erkrankten  Gefnssen  theils  wvissv 
oder  gratiwei»ae  Verdickungen  der  Inlima,  ferner  Verdickungen  der 
Adveiititia.  Ks  kann  das  betrrifende  (JclVuss,  z.  H.  ein  llinigefA»», 
dabei  entwcdrr  circumscriiito,  grau  durL-hücbuioende  «der  weiüsliche 
VentickutiRci]  zi'igun,  uder  in  oirien  derben,  wuissen  oder  grauweis- 
seii  Strang  verwandelt  sein.  Diese  Form  biclfl  makroskopisch  vor 
den  durch  nicht  syphilitische  Biiidt-gowebäliypcrpUsiei'»  erzeugte» 
Verdickungen  nichls  CharacturisUschvs ,  und  auch  histologisch  sii>d 
diagnostisch  verwerlhhan-  Dilferonzen  ntehl  gi-gcbeu.  Diu  andere 
Form  der  luetischen  Arteriitis  kommt  innerhalb  luetischer  l-jii- 
zUiidting»herde  vor.    Dabei   findet  man  in  der  Umgebung  der  Ge- 

fasse  entweder  ausgebrei- 
tete zellige  Infiltrationen, 
eogcnaimte  gummöse  Gra- 
nuialionsherde  oder  nar-- 
biges  Bindegewebe  (vcrgl. 
§  130—132).  In  dieseu 
FiUlen  sind  meiKtalle  Haute 
der  betroffenen  Gefasse 
mehr  woniger  verändert, 
d.  h.  verdickt. 

Gewöhnlich  sind  die 
verdickten  Hiiutc  sehrzcll- 
reich ,  namentlich  wenn 
auch  das  aus.'terbiilh  der 
Adventitia  gelegene  (iewc- 
bf  den  Characti-r  von  Gra- 
nulatiunsgcwvbe  tragt  oder 
wenigstens  stark  zcllig  in- 
tiltrirt  ist.  Innerhalb  von 
Narbengewebe  pflegt  auch 
das  Gewebe  der  verdivkteu 
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Kig-  IUP.     ArluiiilU  S;' |i  li  i  I  itici. 

a  MRcliIlu  varillfkle  tnlliUH.  h  MuinbiaiiH  fe- 
niMmlH  link"  illirclibi'ii'lirn,  c  Mu>culii'l> .  tliil» 
von  uiiiidcii  uiiii  kluii'oii  Ziillnii  ilurclmriil,  li  Duri'li 
liiii'lcKtn'cbiEi'  llyperiituilo  und  lileln»IJlK"  liilil- 
lintioii  vBniirkln  Ailvmlili».  Diu  Vtrclii'kiiiiK  ilur 
Inttmii  wild  ItinlU  ilurdi  »iJIIr  TiliroiiFi  <lvivi<l.g  fr), 
tliiila  iliirrh  ciiir  rein  iclllgc  IVcublldiiiij:  1/)  l>n> 
(lii'Bt  Ümirlinn  liuil«)  (ich  kk in »11  lim  [•iriltTHItn». 
Curmiiiiirilp,      V»rgr,    IAO, 


GeftsswJiDdc,  namentlich  dtr  Intima  und  der  AdvrnlHiA  cJurn  nwlir 
fibrOsen  Charakter  zu  tragen. 

In  Fig.  12!)  ist  ein  Diirclischiiitt.  durch  eint'-  kleine  Hirnarlcri© 
abgeiiildet,  welche  am  liande  eines  kleinen  syphilitischen  Herdes  iu 
der  Pia  Riater  verlii'l  Dlt  Herd  selbst  besass  im  Centrum  cinu 
gelbe,  käsig  eitrige,  in  der  Peripherie  eine  grau  durdiücheiitende 
llt-iurhaflcnheil. 

Wie  die  Abbildung  zeigt,  sind  silninitliche  Arterienhüule  mehr 
oder  K'cuiger  erkrankt.  Die  Advcntitia  (d)  zeigt  sowohl  eine  Hy- 
perplasie des  [tiiidegewcht:K  a\s  aucli  eiiii:  Inliltratinn  mit  kleinen 
Rundzellen,  deren  Kerne  dunkel  gefärbt  üind.  Auch  in  di-r  Mc^ 
tliii  (e)  siebt  man  kleine  Rumlzdlc-n.  In  der  linken  IIiUFte  der 
/vichnuug  sind  die  Muski^lzelluu  /uui  Tlicil  xu  (iruride  gegangen; 
an  ihre  Stelle  sind  theils  kleine  liundüellen,  theils  grössere  lltt- 
dung^elleii  getreten.  An  derselben  Stelle  ist  auch  die  Continuitat 
der  ulaalischeo  loncnlamelle  (b)  untiirbroclien.  Die  oulchtig  vcr- 
dicktf.  Intimu  be.itebt  theils  aa&  z^liig  tibrüsem  Gewebi;  (e^,  tiieilä 
aus  vidgcstalligen  grossen  Uildung»/.elleti  (/^,  zwischen  welche  sieh 
kletw!  Ituudzellen  eingedrängt  haben.  Es  findet  sich  also  stelleu- 
veise  ein  Stadium  de-s  Processen,  »elcber  der  Bildung  des  ßindc- 
gevebcs  vorangeht,  und  welcher  liich  durcli  die  Aoweseultfit  von 
Fibroblasteo  auszeichnet. 

Aehnlich  wie  in  vorstehender  Abbildung  pr&sentirt  sich  die 
syphilitiüche  .\rteriiti»  m  7.»hlnichcn  Fallen.  In  andern  ist  die  An- 
häufung von  Kuiid24.-llL-n  noch  weit  erheblicher,  namentlich  inner* 
halb  fjiiinniöscr  llerdc  dvr  I'ia,  wAlircnd  innerhalb  narbiger  Binde- 
gcwebshenie  in  der  Leber  oder  dem  Hoden  auch  die  Wundverdickuu- 
gen  zellärmcr  und  mehr  öbriis  sind.  Ktwas  speci&M:hi»  fOr  Syphi- 
lis liegt  in  den  histologischen  Details  der  VeriUideruugeu  nicht 
Gi-gviiQber  der  oben  abgebildeten  Aortitis  unterscheidet  sich  der 
liier  abgebildete  Pniccäs  hauptsächlich  dadurch ,  dass  die  fiewebä- 
cntwirkelung  in  einem  andern  ät^tdiuui  «ich  befindet,  dass  sich  zum 
Theil  ein  grosszelligeis  Uilduugi<gewcbe  entwickelt  hat  Immerhin 
kann  man  sagen,  dass  bei  der  gewohnlichen  Arteriitis  kleiner  Arle- 
nen  eine  solche  massenbafte  /elüntiltralion,  wie  ^e  bei  dieser  hy- 
phililiscbeu  Entzündung  sich  vortindet,  nicht  vorzukommen  päegt, 
ilaäs  itameoUieh  die  Adventitia  nicht  diese  hochgradige  Verände- 
rung zeigt 

Die  l>iagiiuHu,  ob  eine  Artvrivutiuuuiulung  s^iihilitlMher  ? 
oiluT  niitiit,  richtL'l  sicJi  im  altgcuiciuvti  wuuijor  uiivh  der  h»lolo|pi 
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als  Doch  der  malcToskopiMhvn  Untcnucliunfr-  Si«Uere  AnhalUpunclc 
Tür  <tic  O'j-phili tische  Natur  gibt  die  cluieluieiUm  Anwwonticil  audrr«r 
«jrpliiliÜMlicr  Hcnlcrkriiiikuageo.  Dameotlich  fummlMor  Bililungco.  Vnb- 
leji  leUUrv,  ao  ktuui  auf  diu  »rpliilitivolio  Xubir  io*  Lvtdeus  nur  (cr- 
schloswn  werden,  wetm  uiidurwÖrU  ini  Orpuiiamiu  «ch«ro  Zciclian  von , 
Sjrpliili«  rorhondeu  sind  und  wenn  isugleiob  andero  iilidloKÜthu  Mi>- 
mento  Air  die  Giint^nu  d«r  Vnrilndorun^ra  ninbt  mj  fiiulira  sind.  Uirt»- 
logische  Kriteriuu  far  die  Anwiwcnlirit  ein«*  «ypfailitiicheu  Proocwn» 
(HlvmaK,  l>ie  luetüche  Erki-naktui};  der  Gobimvterien.  LoipziR  lHi4^ 
gibt  M  nicht.  Selbst  der  Zcllreichthum  der  ATontitia  i>t  kein  siuli^ 
re»  hixtologitichcii  Kriterium,  da  gorado  bei  Ami  O^mgvfÜBaeii ,  auch 
jMut  ^uberuulose)  giuut  ühnliuhu  Yorüiid^irunKeu  Torkomraeii. 

§  296.  Enlzilnduiigfti  der  Gefassnäiide  bei  Tubcrculose  kommt 
sehr  liJlufig  vor.  Artoricn  timt  Venen,  wdciit.-  innerhalb  tubcrcu- 
)Oser  I'ai'cochynie  verlanfeu,  wcrdcu  uichl  solKn  ebenfalls  in  deu 
Krkrankungsprocess  bincingezogeo.  Es  kOnncn  sich  in  der  Wand 
derselben  suwoltl  Tuberkel,  alü  aiii;]i  nielir  diffnse  EsIzünduDgspfW* . 
cesse  eiitwickeUi.  Gt;hen  die  Graimlationsherde  in  Verkääung  Dber, 
so  kann  es  zu  Gefilssrupturcu  komuK'n.  Aus  Vcnca,  in  deitcn  Tu- 
berkel aucb  in  der  Intima  sich  entwickeln,  kf^nneo  tubcrcuin&e  /er- 
fitlbproducte  in  den  Klutstntm  gelange]). 

Unter  d«in  Einflusa  der  Tut>ercut(»se  kJ^Roen  auch  tihrfiKo  lly- 
peritlnaiocn  der  Gefiisswände  sich  ausbilden.  Am  bäufigstpn  hvpcr- 
plasirt  die  Adveiiütia,  duch  kann  iiuui  gelcgcallich  auch  VurdickuDg 
der  Intima  beobachten. 


I 


6.    Die  Sclerose  und  das  Atherom  der  Gefissc 

§  297.  Unter  Scieroseder  Arterien  verstehtniandncnZu- 
sland  localcr,  berdwctsc  auftretender  Verdickungen  der  Intinia.  Viae 
Verdickungen  prasentiren  sich  von  der  Innenflache  betrachtet  als 
gr&sscre  und  kleinere.  Ober  das  Niveau  der  uonnalcn  Inliina  mehr 
weniger  borrortrcteude^  beeiartige,  oder  kleinen  Kugelsegmentcn  eiit- 
spnxhende  Erhebungen.  Die  Runder  siud  bald  steil,  bald  all- 
mählich abfallend,  die  Oberfläche  glaii.  Die  verdickten  Stellen  sehen 
bald  durchscheinend,  nabeiu  gallertig,  bald  kDorpelahnlich  oder  weiss, 
fibrös  und  derb  aus. 

Man  findet  diese  Verdickungen  in  Arterien  verschiedenster  GriSssc 
von  den  Aortenklappen  angefangen  bis  in  dio  fciBsten  Arterien.  f)ft 
ist  ihr«  Zahl  nur  gering,  in  andern  Fallen  sind  sie  Aasseist  xahl- 
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mcb,  80  tiamcntlicli  in  der  Aorta,  in  deren  IntiiniL  niitunler  kaum 
eine  Stelle  ganz  Dornial  bleibt. 

Ist  die  ArteriosclcrosG  einigermaassen  stark  entwickelt,  so  fin- 
det mau  neben  ßraudurch^lieinenden  und  knorpcligeD  Verdickungen 
tnini(!r  auch  Plaques,  wctthe  ü])»k  gelbweiHs  oder  rein  weit»  aus- 
seben. Dieselben  sind  entweder  fjlult  oder  raub;  nicht  selten  habca 
sich  durch  nckrutisclieu  Zerfall  des  Gewebes  GeschwGre  gebildet,  in 
dentn  Gruud  weisse  Detritusmassen  liegen.  Mituna-r  sind  die  raub 
und  gcschwürig  gewordenen  Stellen  mit  Tbrbiuben  bedeckt.  Diese 
gclbweisscD  Herde  bezeichnet  man  als  atherotnatOse  und  die 
Dcfect«  als  atherumatöKv  Geschwüre,  den  ganzen  Trocess 
als  Atherom  der  Arterien.  Dasaclbc  ist  also  Kolgezustand  der 
Scierose. 

Si-lir  häufig  gesellt  sieb  z«  diesen  Processen  noch  eine  dritte 
Veränderuni;,  näniücb  dne  Verkalku  ng  der  erkrankten  Stel- 
len. IkfUhlt  man  die  verdickten  Stellen  der  lotima,  namentlich 
die  weiss  aussebendeu  atheromiUfiseu ,  so  ßndet  man,  dass  nicht 
selten  ein  'I'lteil  ilcpielben  hart  ist,  so  dass  mau  den  Eindruck  hat> 
als  ob  eine  Knocbenplattc  unter 
der  nberßdch  liehen  Schicht  Ijtge. 
An  Venen  sind  diese  Ver- 
ioderungen  .weit  selteuer  und 
meist  lange  nicht  so  hochgradig 
entwickelt,  doch  kommen  sie 
vor.  Häufiger  als  Atherom  fin- 
det mau  Verkalkung. 


§  'HSS.  Ueber  den  Sitz  und 
die  histologische  llescbaffeubeit 
der  sclei-otischen  und  utheru- 
matfisen  Herde  geben  am  be- 
sten Uurchscbnitte  .\uikunft. 
In  Fig.  I3(>  ist  ein  Durchschnitt 
durch  eine  atherumatüs  entar- 
tete Uirnarteric  abgebildet. 

Uan  erkennt  auf  den  uräten 
Blick,  wo  der  Ilttuiilsilz  der  Af- 
foi'tiuD  ist.  Uucligradig  ist  nur 
die  Intima  crknnkt,  witbrund 
die  Media  gar  uidit  veraadert, 


Fig.  UV.  i)ur<iiirl:ititi  <iiifcl<  diio  alba- 
ramslSi  •■larlelc  Ocki  tu  iiricria. 
Vtrp.  SO.  <t  liiliiiin .  crüMUuth«!!)'  Mark 
voidttkt  A  Qfcnilunfll*  d«r  UlÜam.  r  H»- 
dia.  if  A'lvciititiiv.  r  XdirotiMhf*,  kfralv 
(c*  G«w*Im  mit  Haofon  ron  MUginn  IHIri- 
iiu/uail/,.  /,  DcuituihMltB  mit  Cho- 
IfuUnuiiilaMii.  g  KlfaiKvUim  loflltralnu 
dar    InllB*.    A  KUlaicUlf«    tnllUntlaa   Atr 
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<]iv  Advcntitia  DUr  bei  h  kleinzellig  infiltrirt  iHt.    lu  andt-rii  Fällco 
wilnkt  msii  sie  vkllmht  utwas  verrlidil,  dit;  MinIIh  ulrupbirt  tindeiL 

Was  liic  lotima  bctrifTt,  s«  fjillt  zunächst  ihre  unoniic  Ver- 
(lickuDg  in  <IJc  Augen.  Geht  niiut  von  deu  am  wcuigsleti  versui- 
dvrti'i)  SU-Ucii  der  Iritinia  fa)  »u$,  so  siclit  man,  nie  diL-svlIiL»  hu 
«itier  Sa-lle  üicli  i-asch  verdicki,  indem  zwisctieu  dem  Kndotbcl  und 
der  Membrana  fencslrata  (b)  thcils  Itindegewebe  ncaur  Bildung, 
theils  I{undze11enma»s4;ii  (gj  sich  miiächtubco. 

Wo  die  Verdickung  ihren  höchsten  Omd  i-rrdchl.  gewinnt  das 
rriiimral  ein  ändert;«  Aussehen.  Nur  die  inneretc  Lage  der  vur- 
dicktun  I[)Iiuia  tiesteht  noch  am  Ilindegewcbc  und  /eilen  und  zwar 
11U.S  Kindegew't'bsifclten  und  an»  kleinen  Uimd»;IIcn.  Noch  auüst-n 
y.u  i;eht  die  Intima  in  ein  blasses,  kernloses,  undeutlich  fascri^us 
Gewebe  über,  das  zahlreiche  kleinen*  und  grossere  körnige  Dctii- 
lusherdc  (f  und  fj  eiiihnlt.  In  den  gri')S3eren  Detriluäherden  ff,) 
liegen  durchsichtige  Choiestcarin tafeln.  Wie  die  Untersuchung  fri- 
scher I'riijiarate  lehrt,  ist  das  kernlose  (lewebe  abgestorbenes  Itinde- 
gewebe, das  nias.sciihafiFeitlrü])fcben  und  körnigen  Detritus  enthalt. 
Kä  handelt  sich  alsu  bei  dem  Atherom  um  eine  Ne- 
krose und  einen  körnig  futtigcn  Zerfall  der  verdick- 
ten Intima- 

Das  atheromatöse  Geschwür  entsteht  durch  Fortschreiten  des 
Zerfalls  ge^en  die  Innenflachi;  und  durch  Einrcissen  der  innerstt-n 
I.iigfr  der  Intima.  Wie  leicht  ein  solcher  Kiriris*  sliiilfiiidet,  davurr 
kann  man  sich  nicht  selten  an  der  I,eiclii>  ilberxeugoii,  indem  eim: 
geringe  Druckwirkiiug  auf  die  Decke  über  dem  utheromatösen  Zcr- 
fallsherd  geiiilgt,  um  aus  demselben  nach  Kinriss  der  becku  ein  Hobl- 
gescbwUr  2U  machen. 


§  209.  Die  Genese  der  Scluruse  und  dea  Atheroms 
der  GefAsse  anlangend,  so  ist  /.unitchst  diiraii  zu  crinneni,  Aana, 
wie  in  g  294  und  21'5  gezeigt  wnrde,  die  Verdickung  der  Inlinia 
die  Folge  eines  Pmcesses  sein  kann,  der  mit  eut^Hiidlicher  Infll- 
trntion  beginni  und  im  weiteren  Verlauf  zu  Bindegeweb-sucubildung 
flthrt.  Man  kann  aisu  sagen:  die  Sderose  und  damit  auch  das 
Atherom  der  Arterien  ist  in  manchen  Fällen  eine  Folge  chronischer 
Kndarleriitis,  die  acut  begonnen  hat. 

Dies  ist  indessen  nicht  immer  der  Fall,  wenigstens  lassen  sich 
für  diese  Annaliiuc  nicht  immer  die  nülhigen   Anhaltspuucte  bei- 
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briiigon.  Kx  gut  dtus  uamcntlidi  für  die  in  hriticniiii  A.lti>r  sich 
»llniühlich  viilwickoliideu  I'untieti.  Der  Erkntnkungüiirocvsü  ist  bei 
denselben  eiitwi-der  auf  die  Aurla  oder  auf  die  Arifricn  dieses  odur 
jvnis  Orgaucs  bcschnUjkt  odur  nbvr  Divbr  neuigiT  über  das  guixu 
Artcricngvbiet  ausg(.'breitcl.  Diese  senilen  Alherome  btiginneD  nicht 
luil  einer  Entzündung,  sondern  entweder  mit  degenerativen  udcr 
mit  luctnploätisclicti  Vorgängen. 

Wie  ViBCHOw  gi-züigl  liai,  tritt  in  nmiicheu  Fällen  zuerst  eiiwi 
gallertige  Meumurpbuse  der  Iiitinm  ein,  die  zu  einer  Quellung  und 
Ijockerung  des  (Jewebts  führi.  Ibr  «-hlieast  »ich  abdaun  eine  Wuche- 
rung der  Oewebselcmente  der  Intiniit  an,  die  im  weitern  Verlauf 
zu  Itindegcnebsneubildung  und  Venlickuiig  der  fniinui  filbn^ii  kann. 
Sehr  frühzeitig  scblieasen  sieb  an  diese  metAiilastischen  und  by|ier- 
lilostiwlicn  Vorgange  regressive  Processe  an,  denen  alsdann  EulzUu- 
dung  oachfulgl.  Die  regressiven  Veränderungen  bestehen  in  Ver- 
fetluiig.  Nekrose  und  Zerfall  dos  neugebildelcn  Gewebes  und  div.ses 
zerfallene  t^ewelte  wirkt  auf  die  NachUarRchafl  in  geringem  Grade 
Knt;!Ündung  erregend.  Wie  schon  erwähnt,  kiünnen  auch  regn:s&ive 
Veränderungen,  d.  h.  Verfettung,  Nekrose  und  /eriall  des  Gewebes 
der  lulima  den  Ausgan gsjiun et  der  Affection  bilden.  Ist  einmal 
der  I'rocess  der  Degfneralixn,  der  Wucht-ning  und  Entzündung  im 
Gange,  so  pflegt  sich  derselbe  mehr  und  mehr  auszubreiteu. 

Oonau  da«  Ovt>iot  der  primür  «uUciindlidioii  uud  der  aus  mula- 
]ilBitiM!liuu  und  di'j^L'uvntif-eo  pToces»eD  aiob  h«rauBbUde!nden  ü«fii«»- 
attieioButMe  xu  be^niuzeD  ist  xur  Zöt  nicbt  möglich,  in  riolca  FU> 
Imi  loaun  «idi  fiber  dio  Gcae»»  Av»  Atburnn»  nur  VormuthunKVn  aiu- 
spnwhvD. 

Der  Proc««:«,  der  zu  Scleroee  uud  Atberont  fiihrt,  wird  nicht  ielt«n 
auch  b1*  Arteriitis  doformiin«  oder  «Is  Maluni  »onilc  art«- 
riorum  bcxcichnct  unil  mit  jene«  KnnehenorknuikuD^n  TernÜHion, 
welch«  nan  al*  Arlhritin  deromaun  und  Maluui  oeuile  kennt  (vcrgl. 
Vm-iiaw,  »dn  Arch.  IM.  IV  und  Ues.  Abhandlpi.  1SSG,  p.  -196).  IKe 
Prooeaae  haben  in  der  Tlut  nudi  manclio»  Ocmoini'ainc.  • 

Xadi  Li5flU4xi>  (^Vir^'.h.  .\rch.  36)  und  KuHnm  (Virub.  Jahrenber. 
1875'<  find  in  hnhuni  Alter  VL-nlii:ktmsvu  der  Iiitiuia.  die  durch  Zell- 
wucburunKen  eutaliLadtiii  sind,  »tlir  häufig,  «o  da*s  eine  gowiRio  Ver- 
dickung aii  pbyüologiftcfa  angesehen  worden  kiuin. 

%  aOO.  Sckros«  und  Atherom  der  GefAssc  haben  nicht  selten 
sehr  erhebliche  Störungen  der  CJrculatjon  uud  damit  auch  der  Er- 
nfthrung  der  von  den  betreffenden  Arterien  versorgten  Theilu  üur 
Ftflgu.    Abguäcben  von  den    ^Viderätauden,  welche  sie  durch   die 
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Vennistalliing  der  IniicnflÄchc  sowie  durch  VemngcruuB  dfr  Elisti- 
cilAt  der  tScfiutswAndc  dem  HlutHtnini  eiit(;ogi>R  »utzcii,  triu  immer 
auch  ciDe  Verengerung  des  Immens  (vurgl.  Fig.  130)  ein.  Üic- 
sHbe  kann  so  liocligradig  worden,  duss  die  Arterie  ganz  verschlossen 
wird,  vollltomiiien  oblitcrirt  (EiidartcriitU  obliterans).  Da 
die  iti  das  LuRißu  vorspringenden  Verdickungen  untereinander  ver- 
scIimeUeii,  so  wird  schliesiitlich  das  Geßisg  in  einen  soliden  Strang 
umgewandelt.  Dadurch  vriril,  fall»  nicht  ein  CuUateratkreiislauf  sich 
einstellt,  der  Dlnlzufluss  zu  dem  betreflciidcu  Gewebe  aufgehoben 
und  OS  kommt  zu  ttnäniisclicr  Nukrose.  Sehr  hilulig  geschieht  dies 
z.B.  im  Gehini.  Dieser  Verschluss  kann  indessen  nicht  nur  kleinere 
Gefässe  hotreRcn,  sondern  er  kommt  auch  an  grossen  Stammen  vor, 
namentlich  an  den  Abgangsstcllen  derselben.  So  sevirte  ich  vor  eini- 
gen Jahren  ciiicu  P'all,  bei  welchem  die  Carotis  siuistra  an  ihrvr  Ab- 
gangsstellc  vollkommen  durch  Verdickungen  der  InLima  vcrschlotssai 
war,  während  die  Sul)claria  sinistra  und  der  Truncus  anonymus  nur 
noch  für  eine  feine  Stricknudct  durchgüngig  waren. 

Kiue  /.weile  h;iut]ge  l-'olge  iät  die  Thrombusbildiing.  Sic 
wird  hervorgerufen  durch  die  Wandveriinderung  einerseits,  durch 
die  Stnmivcrlangsiuiiimg  andereröeila.  Häufig  werden  bereits  ver- 
engte kleinere  Gefiisse  durch  Thrombose  vollends  geschlossen.  In 
der  Aorta  kommt  es  nicht  selten  zu  wandat^ndiger  Thrombose.  Lflsen 
sich  von  derwibcn  Stücke  ab,  so  kommt  es  /u  Kmbolieen.  Oas- 
aelbe  kann  geschehen,  wenn  von  atheruniatüsen  GcschwUrcn  Partikel 
sich  loslösen.  Unter  den  Folgen  des  Arlerienatheromes  sind  ferner 
Frwoilerung  der  Arterien  (vergl.  §  301),  sowie  Ruptur  derselben 
zu  nennen.  Beide  Erscheinungen  sind  Folgexustündc  der  durch  die 
Texturverilnderung  bedingten  Abnahme  der  Widerstandskraft  der 
Gefässwande  gegenüber  dem  Blutdruck. 


6.    Veränderungen  der   Weite  der  Blutgefässe.    Aneu- 
rysma verum.    Varix.    Stenosis.    Obliteratio. 

g  30t.  Mit  dem  Namen  Aneurysma  verum  belegt  man  die 
locale  Erweiterung  einer  Arterie.  Bei  dieser  F.rweiierung 
werden  alle  Wftndo  der  Arterie  ausgehuchtet,  doch  kommt  es  sehr 
oft  vor,  dass  bei  hinge  dauernder  starker  Erweiterung  ein  Theil  der 
Wandsubstanü  atrophirt  und  nu  Grunde  geht.  In  erster  Linie  schwin- 
det die  Media,  nicht  selten  atrophirt  indessen  stellenweise  auch 
die  Intima,  so  dass  die  Wand  des  Aneurysma'»  schliesslich  an  ein- 
zelnen Stellen  nur  noch  von  der  Adventilia  gebildet  wird. 
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ErelrepJit  sich  die  Krwt-ilcraiig  vioct  Arterie  über  eioco  grö»- 
sereii  Ali^liiiitl,  /.  B.  an  der  Aorta  über  ili«  gati/ß  A.  thoracica 
uiid  ist  iliesvibc  cyliiidriäcli,  £u  spricbt  uuti  vud  citieni  Aii.  diffu- 
sum s.  eylindricum;  ist  eine  Erweiterung  spiiideinirmig,  so  bc- 
wichnH  mau  sie  als  An.  fusiforme,  ist  sie  aiif  eine  kleine  Stelle 
besfhnwkt,  zugleicli  sackartig  gestaltet,  als  An.  saccifurme.  I&t 
dn  grlts^rer  oder  kleinerer  Arterienistamm  mit  seinen  /wci|;cn  er- 
wciiert  und  stugleich  ^'BcliliLngell,  st«Ilenweiüe  vielleicht  auch  sack- 
artig erweitert,  so  spricht  man  vun  einem  An.  cirsoideum  oder 
von  einem  Varix  artcrialis. 

Die  einzelnen  aufgezählten  Formen  des  .\neurvsma's  kfinnen 
sich  selbstverständlich  unter  einander  conibiuireu  oder  C3  kommca 
irt-liergangsformen  vor.  Bei  den  sackartigen  Erneuerungen  ist  nicht 
selten  der  Durchmesser  der  Eingnngsflffnung  in  den  Sack  kleiner 
als  derjenige  des  Sackes  selbst. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  das  Aneurysma  racemosum 
8.  anastomoticum  oder  der  Tumor  vasculosus  arterialis 
ein.  Wie  bt-rcil*  in  §  lül  und  §  2ÖI  bemerkt  wurde,  handelt  es 
sich  dabei  um  eine  Erweiterung  einer  gan/cu  Anzahl  vau  Ar- 
tvricDftsten  und  Capillarcn  unter  gleichzeitiger  Hy- 
pertrophie der  Wandungen.  Man  findet  alsdann  ein  Convolul 
gcschliingelter,  unter  einander  communicirender  Arterien. 

Neben  der  lucslen  ErwctteruDg  der  Arterien  kommt  auch  eine 
aboorme  Weite  der  Arterienstjimme  als  angeborne  oder  wenigstens 
im  I^uf  des  Wachslhums  sich  entwickelnde  Anomalie  vor. 


g  303.  Die  Genese  der  Aneurysmen  ist  meist  auf  eine 
prUeiistirende  Erkrankung  der  Arterien  häute  icurückzufüh- 
nm.  Es  kommt  namentlich  dann  zu  Ausljuchtungen ,  wenn  gleich- 
zeilig  die  Iniima  und  die  Media  erkrankt  resp.  degenerirt  sind. 
Die  hiiufigste  ('rsacbc  der  Dilatation  bildet  die  in  den  leisten  Ta- 
ragraphen  beschriebene  Arteriosclerose  und  Athoromalosc,  nament- 
lich dann,  wi-nii  es  durch  di'n  betreffenden  Proccss  gleicbieltig  m 
einer  Degeneration  der  Media  kommt.  In  andern  Fallen  führen 
auch  l-xkrankuiigen  der  Adventitia,  z.  B.  EndzQndungen,  die  auf 
die  M«lia  öliei^reifen  oder  eine  Degeneration  der  Muskelfasern  zur 
Folge  haben,  zu  Anoury.4menbildung.  Ks  sind  dies  altes  I'rocessc, 
welche  die  Klasticität  und  die  Widerstandskraft  der  Arterien  herab- 
setzen ,  so  dass  sie  dem  Itlutdnickc  nachgehen.  Der  Genese  ent- 
sprechend  findet   man  daher  in  den  .Xneurysmen  die  Uefitsshftate 
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nieUt  erlicblich  venuidcrL  Die  lutimn  zeigt  uft  alle  jfnc  VurfiDdc- 
ruiigco,  die  aJ:«  Stlerus«  und  Alhcrttm  beschnebcn  wurden,  in  liScb- 
ätcni  Grade  auHf^ebildet,  namentlkb  in  lange  bestehviult-u  Auvtins- 
mcn.  in  welchen  der  Degtincrattonüproccsif  nncb  Bildung  der  Aiu- 
biichiting  stetig  fort^viK'b ritten  ist.  Denientsprecfaend  sind  auch  iu 
der  Media  scbr  erhebliche  Veränderungen  nuckzuweisen.  Die  Mus- 
kelici'llen  sind  in  fetligcni  Zerfall  begrificn  uder  bereits  geschwunden 
und  auch  un  den  ela^stischen  Fiisern  beobachtet  man  einen  künii- 
gen  vitrfall.  Stellenweise  fehlt  die  Media  uder  die  Intima  udvr 
beide  zugleich.  In  der  Adrcntitia  ßndct  idmi  lunisi  Verdickungeu 
wier  entüUndticbe  Infiltrationen. 

Ein«  naeh  ihrer  Genese  besoDdere  Fonii  des  Aneurysma'»  hut 
Pmnfick  (Virdi.  Arcli.  LVIII)  beschrieben  und  alH  ciubolische 
Aneurysmen  bezeichnet.  Er  veraU-ht  darunter  Aneurysmen,  die 
dadurch  entstehen,  da^  Stücke  verkalkter  endocarditist^her  KtHo- 
resienzen  in  eine  Attcrie,  z.  B.  des  Gehirns,  einfahren,  sich  iu  die 
Wand  einbohren  und  dieselbe  usunren,  m  dass  sie  nachgibt  und 
üich  ausbuchtet.  Kine  weitere  l>e»t>ndere  Form  des  Aiieurysina'a 
ist  das  An.  beriiiosum,  das  nach  i!on>1üruiig  der  ilusäeren  Theilc 
der  Gefttsswaiid  durch  Ausbuchtung  der  iniiern  Haute  entsteht. 

Cu*itt'i>T  (TiC<;tni«  »ur  li»  midoiliiit  dot  vicillanl«.  Douxit-mv  n'ric) 
liäll  (liiRlr,  diws  dio  Ancurysmenbildims  iiidit  von  einer  Hcgenunvliou 
dci  Inlima,  «loudeni  von  oiner  Holclicn  ilpr  AdYciititin  aDnnelie,  deren 
oDtzündlicbe  Verdickung  oinc  Atrophio  der  AlutuulBri«  «ur  Foljtv  hnbc 
N'hoIi  dum,  WBa  iuh  jciTxchuii ,  kommt  oiue  lalvhv  Aneurysmen bililtin); 
iiiwli  P«ri«rleriilJii  mil  uminecudvtr  Muiikelalrophie  vor,  aber  mmdo 
bei  den  Uehiruarturieii .  auf  deren  t.'nti>r*u<>)itiiig  ('iiAKroT  «inb  w'c««nt- 
Iidi  stiit*t,  Kplit  der  Vrocc"  hiuitigrr  von  der  Intim«  «u».  T>iii  ZoU- 
II II bau  runden,  diu  mnn  Hjiiilor  in  dtT  .\dvviitittit  bt*iitiiu*ht«t.  üud  änv  xv- 
i^uitdür«  Erschuimuig.  Vt>r^-I.  uuoh  Vis^-now,  eoiu  ArchlT  3.  Bd.  und 
ItoTii,  Correip. .Blatt  £.  Schweizer  Acrzte   Uli. 


■ 


§  303.  Die  Aneuryämmi  der  grSs^'rCn  Arterien  kommen  am 
hiiufigütcn  an  derAurta  thuracicu  vor  und  /.war  sowohl  diffuse, 
cylindriftche  als  auch  spindelit;e  und  »at^kfi'irmiKe.  Der  Siu  ist 
meist  die  A,  aaceudens  und  der  Arcus  aortae.  Sie  erreichen  oft  ganz 
hrdeutende  Grftsse  und  drilngen  sich  gegen  das  Sternuiu  und  diu 
Hi[i]K>iikii<H-|)el,  oder  aber  gegen  die  Lunge  und  die  WirbL'lsiiulu  vor. 
Ob  ersteR'S  oder  letzteres  geschieht,  hängt  wesentlich  von  ihreto 
Sitz  ab.  Nachgiebige  Weichtlioile  werden  bei  ihrem  Wachsthum 
verdnüigt,  die  unnachgiebigen  Knochen  der  Wirbelsäule  und  des 
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Stvniuiii*s  vrvnlüii  zum  Kchuund  gebracht.  IWitäcrcn  WidiTäUiud 
kistvii  die  lti|ipcnknur|**^l  *■■■(!  i^'*:  /aiscliutiwirlK-llMindscheibvzi,  so 
da-^s  maii  die  Witbclkörpcr  ofi  tief  iiusgchöhlt  fiiidiil.  vrAhrend  die 
BanilscheiWn  kaum  vcraiidt-Tt  iini.  Das  (iew«be,  weicht»  das  Aneu- 
rysma zuiiAclisl  unigibl,  urweist  sich  theils  als  cntzündlk-)i  iutillni'I, 
Ihi-ils  iib  fibrös  vci-dickt.  Die  in  dur  Umgebung  Avs  Auüurjsiim's 
üicti  ciostelleDde  Kiil^Andung  ist  m  :iuch,  w&lcbe  dcu  Knochen  xuiu 
Schwund  brhigL 

Auch  die  Aorta  ahdüuiinulis  ist  nickt  sehr  selten  Sitz  ancunr»- 
iiiatischer  ErweiltTurjg.  welche  si-hr  bedeutende  Dimensionen  anneh- 
iDeo  kann. 

An  HüuGgkeii  den  Aortenaneurysmen  am  n-lcbülen  stcheud 
Mud  die  Aneurysmen  der  A.  poplitea,  dann  fulgeii  die  abrigeii  Ar- 
tvrieiisiAmnic  wie  die  A.  carotis,  subclavia,  aiwnyma.  axillaris, 
iliacu,  lienaliä,  he|)atica,  ivnnlis,  hypogaslrica  etc.  Die  Spicke,  die 
ML-h  an  diesen  letüigciiiumtcu  Arterien  bilden,  pflegen  lange  nicht 
tut  umfiingrcich  zu  sein  wie  diejenigen  der  Aoria.  Das  Aneurysma 
eirsuideum  kommt  um  häufigsten  lui  der  Iliacu  communiä  und  ihren 
Aestcii  vor,  das  Aneurysma  anastuuioticuni  namentlich  am  Kopie. 
Am  Stamme  der  I'ulmoii»iig  beobachtet  man  nicht  selten  massige 
difTu&e  Erweiterung,  die  man  kaum  als  Aneurysma  bezeichnen  kann. 
Ab  und  zu  findet  man  die  Klappensinus  mehr  weniger  au»gebuc1l* 
tel.     Grössere  Aneurysmen  sind  sehr  selten. 

l'nter  den  Aneurysmen  der  kleinen  Arterien  nehmen  diejeni- 
gen der  Oehiruarterien  den  wichtigsten  Itang  eiu.  An  den  Go&te- 
üvn  der  Basis  eilangen  die  sackartigen  Funnen  durchschnittlich  die 
(JHissc  einer  Erbse  bis  diejenige  einer  Itohiic.  An  den  kleinen  Ar- 
terienastehvn  sind  sie  uutarltch  kleiner  und  uft  nur  mit  der  Lupe 
oder  dem  Mikroskope  zu  finden. 

Diffuäc  Krweilciungen  findet  man  namentlich  an  der  A.  bast- 
lari».  Nicht  unwichtig  sind  ferner  kleine  Aneurysmen,  die  sich  uicht 
selten  an  den  Aeste»  der  Lungenarterie  bei  phthisischen  Processen 
in  der  Lunge  bilde».  Sie  sind  Folge  einer  von  der  Advcutitia  aus- 
gehenden entz(lndlii:hon  /erstürung  der  (JeCisswaud. 

KS  804.  Eine  aneurysmatisch  erweiterte  Arli-rie  kehrt  nicht 
iedw  lur  Nonu  zurück,  die  Erweiterung  pflegt  im  (iegentheil  mit 
der  Zeit  zuzunehmen.  Milder  Erweiterung  nimmt  auch  die  Wand- 
vcfdUnnuug  zu  und  auch  die  in  der  limgi-bung  auftretende  Ent- 
zQndung  vermag  für  das  verloren  gegangene  Wandgewcb«  keim^i  gc- 
nOgeudeo  Ersatz  zu  schaffun.    Die  Folgu  davon  ist,  dass  es  acbliesa* 
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lieh  du  oder  dort  zu  eiiter  Berstung  des  aiicunrs»iatie«heri  Sackes 
uud  d»uiit  zu  ciuur  [tluiung  kuniuit  Rci  BersliiriK  der  Aortcii- 
nticurysiiicti  tritt  tOdllidic  Blutung  ein.  Auch  aus  kldncn  Arterien 
kann  ciiu:  Icbensgefithrlicbe  Blutung  erfolgen.  Sehr  häufig  ist  z.  B. 
Blutung  in  der  Snbstnnz  des  Gehirns  Folge  einer  /orrviiäuiig  der 
Wiind  eint'S  Ancurysma's,  ja  der  Mulirzahl  der  Ilinibämorrhagicuii 
{!cht  die  Bildung  van  Anüurysuicu  vorau.  Auch  aus  ftiieuryätuatisch 
itrwL-itcrtou  [.ungenartcrien  lici  Lungeuphtbise  kämmt  üs  s«hr  biiufig 
zu  LuQgenllulurig,  zu  llütiioptoö,  Ilt'üung  von  Aneurysmen  durch 
Anfüllung  des  Sackes  mit  Narbeugewebe  kommt  nur  bei  kloineii 
Aneurysmen  vor.  Wubrschüinlieli  geht  der  Bindegcwebsncubildung 
immer  eine  AiiftlUuiig  des  Sackes  mit  Thromben  voraus.  Die  Kr- 
sctzung  lienselben  durch  Bindi^ewvbc  erfolgt  alsdanu  iii  der  in 
g  25')  und  2;)G  angegebenen  Weise. 

In  grossen  AjiuuiysQicu  bilden  sieb  sehr  häufig  mächtige,  gc- 
sdiicbtete,  derbe,  ungefftrbte  oder  gemischte  Thrombu3m.assen ,  die 
den  Sack  mehr  nenigc-r  aiü^filllcn.  An  einzelnen  Stellen  entwickeln 
sich  auch  von  der  anliegenden  Intinia  aus  Bindegewcbiiwiicherun- 
gcn;  zu  einer  vjllligen  „Organisation'*  der  Tbrumbeo  kumnit  es  in- 
dessen nicht. 

Gegen  die  Berstting  leisten  die  Thromben  nur  einen  ungenflgen- 
dcu  Schulz,  da  nicht  selten  das  Blut  sieb  wieder  zwiscbeu  Throm- 
bus und  Gefässwand  durchwühll.  Auch  treten  nicht  seilen  Krwei- 
chnng,  Zeifall  und  Verflüssigung  der  Thromben  ein.  Mitunter  er- 
folgt eine  Verkreidung  der  Thromben  durch  Ablagerung  vou  Kalk- 
salzcD. 

Nach  CüARcoT  (Le^oaa  aur  lo*  maladUi«  ilos  vieillardn)  erfol^fii 
Hii-iibliituii]j[(in  iTnmor  ku»  Anourysniüu.  Auuli  Kiriiui;«  (Deutsch.  Aruh. 
f.  kliii.  Müd.  as.  Bd.),  Zkskiui  (Tiitinbl.  il.  XnliirfnrMJiffrror».  187S), 
ItnTH  (CoiT08]j,-lJ!.  f.  Schweizev  Aurztc  1874)  fikeiiucn  um,  das»  üe  boi 
Hirnliiimorvliiijicioeii  mei«UiiiB  vorhamlon  «ml.  loh  habe  »iti  bald  ■;iiruti- 
(Ion,  bulil  nicht  iiiiil  hiiltu  chitVir,  (tnxa  mi>  /war  sehr  hüutlg  dio  Ui^auhu 
der  Itliituug  sind,  über  uiüht  iuiiuur.  Vcr^l.  imch  Qi'i^ckk,  Ktuidb.  der 
apec.  Fathol.  t,  Ziemaeon,  VI.  Ud. 


§  305.  Erweiterung  der  CupÜIaren  pflegt  man  alsCapillar- 
cclasieen  zu  bezeichnen,  bei  circumscriplen  Erweiterungen  spricht 
man  wühl  auch  von  Capillaraneury smen.  Ectasi«  der  Oapil- 
larcn  lindcl  man  nainenllicb  bei  cbronisclien  CirculutionssUrrungen, 
welche  eine  dauernde  üeberfüllung  derselben  mit  Blut  zur  Folge  haben, 
alüo  namt;ntlicb  bei  Stauungen.  So  findet  man  /..  B.  bei  Mitralinsufßcienz 
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iind  Sf'^noM'  Krwritwiing  der  [.iinj^eticapillaren,  liSuf!«  luich  diT 
I.t'b(;rcapilliia-n  in  lU'ii  tViitnin  der  Acini.  Solche  Stuuiiiig^^'ctaMt.-cii 
pWi^cn  illier  gross*'«;  Rtzirke  ausj^ubruitet  zu  Süin.  GeiiiHiScli  da- 
von vurschiL'den  sind  Ecrasiecn,  wolclic  sich  auf  locjil  ahyocrciizle 
Ht-rdc  iH'schniiikcn.  Eiu  Tlicil  deraolbi^Q  isl  angeboren  und  bildet 
die  sogen.  Kilvi  vaaculosi.  Sic  baben  bereits  bei  den  Uefü-'^ge- 
scbwOlstcn  (§  141>)  ihre  Besprechung  gefunden. 


Fi(.   131.     Kclalltcli«  Capillatan  kU  itaam  tel(«nsUc(ati«clui>  (llioni  it» 

l'cbcr  ihre  I<'orm  gibt  beistehende  Fig.  131  Aufschhi!».  Die 
aiigcborucn  Tr^leaiigicctasiccn  finden  ^ch  am  liüufi^ten  in  der  IIhuI, 
doL-li  komuieii  mo  auch  an  andi-m  Stcllvn,  z.  B.  iiu  Gehirn  (GHiini- 
nüvuA)  vor. 

Erworbene  lootlc  CapillarectaaiceD  entstehen  am  bftußgstcn  durch 
VeriVnderunti  der  Gewebe,  in  denen  die  Capillareii  liegen.  So  tic- 
übachtet  man  z.  It.  eine.  Ectasie  der  Capillareii  in  /uat^lnden  der 
Atrophie  und  der  Schrumpfung  der  Gewebe.  Es  macht  dabei  deii 
Kindnick,  als  ob  die  Capillan'ii  den  II.ium.  der  durch  die  Schrum- 
pfung des  Gewebes  frei  wird,  ausfolleu  sollten  tvergi.  §  löll  Die 
Bildung  Afi  civernOic»  A»f;iuuis  der  Leber).     Auch  in  iieugirbild«- 
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tcm  Gewebe  und  zwar  amohl  in  entzüniJlirliPB  GpwcbeWWimKHi 
als  in  Giischwülstvii  kann  iiiiin  üe  bcubaclitvii.  In  den  lelzIgL'ttana- 
IcD  Vtiiaa  sind  es  meiüt  CapillArcn  neuer  Bitdung,  welche  einu  ab- 
norme Weite  mgcn.  DicDclbcn  haben  entweder  schon  bui  ilirur 
Knlwicltuluiig  eine  abnorme  Weite  erhalten  oder  hab<-n  sieh  spftler 
aus  irgend  einem  meist  nicht  crkennburcn  Gründe  enteitert. 

I)io  Kktaai«,  die  m&u  uichl  aUzuadt«n  nu  kleiucii  HiniKoCiuM:ii 
fiudot,  ti'AIt  Viiiniow  («tin  ArvhiT  30.  Itd.]  lum  Tlieil  flir  auK«boreu, 
sJao  XU  dun  Nnori  jruhiiruiul.  Roth  ist  clunolbon  AnMcbl.  DaiiMb 
vüriui  niögliclier  Wui»e  diu  oben  ub^-bUdotan  t*uptUiir<!cta«iwii  wt 
tätmm  t«l«iui)ncctati sehen  Gliom  «beiifall«  aiigel(or«ii.  u'iiri*u  also  Kchaa 
VOi'  licr  (iiinm mitwirke! Ulis  vorhiiiiilpn  gcnospn.  l'^c  Knl^cheidunj; 
liis.it  siuh  fli!lhstv«Tatiiu<lli<:b  (InrUbvr  nitlit  iriiffon  [vor^l.  uueh  Uki^hu, 
Wioiior  med.  Wochenitcbr.  1868).  Ik-i  der  üeiiLMo  der  orworbvnc« 
Capillaroctftsiiten  in  ntrophiri^Tidpn,  »ctirumpfoiid^u  Uewebcn  oder  ia  Xcu- 
bilcluii(;gn  dürdcii  wohl  mehren;  Mnmciitc  vnii  l^inKiiis  Hoiii.  Einnial 
i»t  wutil  inimär  imerliiHsiiuh ,  duKs  die  betretriüutfit  <'ii{iill«rim  xu  nllcn* 
Zeiteu  reicblii'h  Itlut  cuthaltt<n,  sodauu  musn  die-  Ncbruiii|)l'uiiK  odt^r  die 
Atrtiplüc  de»  tiowcbüs  in  einer  \Vci«e  erfoi(;cn,  duh»  dodureh  iiivht 
ciciK  Compreuiiiii  uud  diiiuit  uucii  tiluc  Vvrodung  der  l-npillareo  hcT- 
viirirerufeu  wird. 


§  300.  Krweitcruiigeii  der  Venen  bezeichnet  nnaii  als 
Phlebeciasiuun  oder  als  Varictin.  Sie  kunimen  sehr  hiuifii; 
vor,  bctKiuderä  mich  unjchaiiischer  Ücdiiuduruitg  der  Ktitloerun^  der 
VuDcn,  aho  bei  ürtlichcii  oder  all^enieincii  8lAuungeii,  bei  Cuinpreii- 
fiiuii  der  Venen,  bei  Veneiithromboäe,  Herabsetzung  der  llerKihütig- 
keil  elc  Uegdnstigt  wird  ihre  Knlslehuiig  durch  krankhafte  Vcr- 
undc-rungen  der  Veiicnwand,  sowie  ihrer  Umgebung. 

Entsprechend  ihrer  Uenetie  findet  man  sie  am  hduligätcn  an 
Stellen,  an  denen  schon  normaler  Weise  dem  Abflus:^  des  veniirteii 
llJHteH  die  grösslen  Hindernisse  im  Wege  stehen,  also  an  der  un- 
tea-n  Körpcrbiilfle.  Sehr  hitutig  h»t  man  Geli^enheit,  sie  wäh- 
rend des  Leben.'4  an  den  Hautveneu  der  tintern  Exlreuiiidtcu  sowie 
am  Anus  xu  benlmehteii. 

Die  Hitutvcnen  sind  dabei  entweder  über  grüitsere  Strecken  cy- 
lindriseh  erweitert  oder  mehr  Hpiiideltünnig  und  sackartig  ausge- 
weitet. Sind  »ie  zugleich  auch  verluNgert,  ko  :iind  sie  geächlAn- 
gelt,  meiHt  auch  au  den  Umbie^ungsstellen  ruckartig  ausgebuchlet. 
KtiKtsen  üHci  ausgcbueliiele  Venen  auf  einander,  so  können  die 
Maiide  unter  einander  versteh melzen.  Durch  Atrophie  der  \^an<U- 
k«un  la  weiterhin  zu  dvr  Itilduiig  einer  ('oniuiunicntioii»üä'uuug  lewi- 
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sehen  Iteidon  Vi'ncn  liOiiiiiK».  Auf  diese  Woisc  kann  sich  Ot-wcbc 
mil  cavtTDöst'Mi  Bau  liiklcn.  Solche  cavcriir.sc  BtIduDgcn  ln-ohach- 
tvt  oinn  nicht  selten  an  Stelle  d«r  Venen,  welclie  den  Anus  uni- 
s|itniien.  Auch  liier  heginnt  der  Procevs  mit  cvUmlriscfien  und  s«ck- 
riimiigen  I'hlebectasiven,  die  ütier  die  Obertliiche  liervoriugcu.  Man 
bezeichnet  dieselben  als  Hämorrhoiden  oder  als  IlAmorrhoi- 
dalknuteii.  Ik-i  SectioiiL-n  beubaclitet  man  Phtcbcctasieen  in  den 
yerscbiedL-iUiteii  Gewflii'ii.  bcsuiidcrs  bauäg  iiidk.'^iseii  au  den  Venen 
der  Btxkenorgane.  Sehr  häufig  kuninien  »ic  im  Wurzcigebiet  der 
Pfortader  vor,  wenn  der  Abäuss  des  PforladerbluieÄ  erschwert  ist. 

Uic  folgen  der  Vnricvn  sind  oft  nicht  ohne  Nuchthcil  für 
den  l'rikger,  namentlich  anütellen,  die  mechanischen  Ltlsionen  aus- 
{{esetzt  sind.  In  den  llitmorrhoid;iIknoten  kommt  es  uicht  si'licn 
zu  (icfiläsiH-rreiäsungen  und  Dlutuii^-eii  und  hitutiij  auch  zu  Eiitzüii- 
dunge»  (Periphlebitis),  bie  Eatzflnduiig  kttno  zu  Ilinilegeweb»h,v- 
IH-rplaaie  oder  zu  Abs«essbihtung  führuii,  letzlcres  iiamentlich  dann, 
wenn  Bacterien  in  de»  cnlzQiidetcii  Thi-ii  gelaii^^en.  Auch  an  llaut- 
»lellcu,  deren  Venen  Taricüii  »iud,  kommt  es  nach  genngrügigi-n 
Traumen  zu  Knizünduiig  und  zu  Bildung  vou  GesLhwUrt-o,  die  ne- 
iiig  Neigung  zur  Heilung  zeigen.  Ks  sind  dies  di«  aogen.  varicü- 
sen  Geschwüre. 

In  den  ectasirten  Venen  selbst  kommt  es  nicht  selten  zu  Throm- 
bose. Zuweilen  verkalkt  der  Thrombus  und  es  bilden  sich  SDgeu. 
Vcnensleine  oder  Phlebolithen.  In  andern  Fallen  zerfHllt  der 
l'faronibuii  und  es  bilden  aicli  Kmbolieco.  Zuweilen  erfolgt  eine  so- 
genannte Organiiüatiun  des  Thr»nibu&  Die  Vene  füllt  sich  mit  Bin- 
di-gi:webe  und  wandelt  sich  in  einen  tiolidun  Bindegenebbstrang  um. 


I 

I 


(ä  307.  Stcnöstrung  und  Oblltorulion  der  Arterien 
und  Venen  sind  bereits  mehrfach  bei  Geicgenheil  der  Ik-sprechung 
der  Arteriitis  oblJtcraus  und  der  Thrombusurganisuiion  erwähnt 
worden.  Bei  Verschluss  gn'i^serer  Gcfüsse  bilden  auch  diese  beiden 
ProccSM  die  Haupirolk'-  K»  sind  also  entweder  Wand  verdickungen 
oder  Oewebcbildunftcn  an  der  Innentitlclie,  welche  ein«  dauernde 
Stenose  und  einen  detinitiven  Verschluss  der  Oefasse  herbei fühi-en. 
Diese  beiden  Processe  sind  es  auch,  durch  welche  kleinere  GefÄsse, 
die  nicht  mehr  von  Blut  durchsiH^mt  werden,  in  solide  Biiidege- 
weliAStringc  umgewandelt  werdrn. 

Al>gcsclien  von  diner  durch  Veränderungen  der GcfiUBWBnd  «ml 
des  Ueßsunh.illi's  venirsachtco   Stenose  kommt  Verengerung  uud 
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Verichluss  dtT  Gef&ssu  auch  durch  Äussere  Cotnpresnon  zu  Stande^ 
sowie  cluri'k  knuikhufU;  rrocesse,  welchü  sidi  in  der  lim^eliuDp  der 
Ge&sse  eiitwickel».  L'Dier  divscn  beiden  Einwirkungeii  werden  iiii- 
nientlich  die  Venen  steiiosirt.  MitunU-r  komml  ex  dabi-i  7u  di-ÜDi- 
tivem  (Jcfiiss verschluss.  So  küniieii  z.  ß.  NarbeDbilduogi-i>  iiicbl  nur 
kleine  Venen,  sondern  sogar  die  Vena  cuva  durch  äusst-rv  Compn»- 
sioD  zam  Verschlug  bringen. 

\'«rgl.  Kfi-iNdKu,  Di<i  nubijFC  Oblifamtion  d«ir  Vena  mra  inferior. 
Prag«r  niuiL  WnrlivnHclir.   1BT6. 


7.    CoDtinuit&tstrcnnungen  der  Waud  der  Blutgefäss«. 

Rupturen.     Aneurysma  dissecans  und  Aoeurysuia 

spurium.    Varix  aneurvsinaticus. 

§  30Ö.  Aneurysmen  und  Varicen  können,  wie  bi-reits  hu  §  SM 
und  SOG  angegeben,  bersten  und  sind  eine  der  häutigsten  Ursachen 
KpoDtaoer  blutuugen.  Nicht  selten  komnit  es  auch  zu  Zerreis&ung 
von  Geflossen,  die  nicht  ectasirt  sind,  in  denen  degenerative  und 
entzQndiiche  Vcrämlcrun^cn  die  Festit-'kcit  der  Wand  geschwächt 
haben,  rndlich  künuen  auch  verächiedeue  Traumen  (iefästtzerroi»- 
siin^  bewirken.  Steigening  des  Blutdruckes  dagegen  vermag  bei 
gesunden  Arterien  eine  Ruptur  »iclit  herbeizuführen. 

Ruptur  einer  Arterie  ist  von  einer  ma&äigen  Blutung  gefolgt. 
Dieselbe  dauert  so  lange,  bis  der  Druck  iu  dem  sich  in  den  Ge- 
weben ansammelnden  Illute  dieselbe  Höhe  erreicht  wie  der  Blut- 
druck innerhalb  des  blutenden  Gefasses.  I>cn  Blutklumpen,  der  sich 
durch  Gerinnung  dtö  ausgetretenen  Blutes  bildet,  nennt  man  ein 
arterielles  Hämatom. 

Der  Riss  selbst  schliesst  sich  durch  eine  Anhäufung  farbloser 
Blutkörperchen,  welche  7u  einer  farblosen,  das  Ixich  obturirenden, 
un  der  Innen-  und  Aussenflachc  knopfförmig  hcr\'urragenden  Masso 
erstarren  (Schultz).  Diese  GerinnuDRumasse  wird  indessen  wictler 
von  Innen  resurbirt  und  durch  den  Blutdruck  wieder  ausgebuchtet. 
Es  bildet  sich  also  ein  Sack,  dessen  Höhlung  mit  dem  Lomen  des 
Gefässes  in  Verbindung  steht,  und  dessen  Äussere  (.'mgren/uug  xu- 
nachsl  das  farblose  I'ibrin,  sodann  das  Biulgt-rinsel  des  primäre« 
Krgusscs  bildet.  Man  bezeichnet  diesen  Sack  als  ein  Aneurysma 
spurium.  F^s  unteischeidet  sich  dieses  vom  An.  reruin  also  da-j 
durch,  dass  an  der  Bildung  der  Wand  die  Artmc  nicht  'l'heil  nimmt, 
gondorn  zunächst  nur  die  Gerinnungsmasse.     Bildet  sich  in  Folge 
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(iCT  Anwesenheit  rit'S  fieriiisels  in  der  Umgebung  oinc  [»laslisclic  Ent- 
zündung, so  bildet  sich  noch  cid- äusserer  üaxk  vou  Gni[iu]altoQft> 
gewebe,  aus  dem  später  Biod^owebe  wird. 
^L       Der  fitiriuüisf  Sack  kann  im  weiteren  Verläufe  wieder  beraten, 
Bio  dass  neue  ßlutuiigcn  entstellen.    In  andern  Fällen  kommt  es  zu 
definitivem  Verschlug  des  Gcfüsses,  indem  der  fibrincise  Saek  sich 
in  Bindegewebe  unmftiideli.    Dies  geschieht  uucb  Schultz  in  der 
Weise,  das»  im  Lumen  des  Sackes  sich  farblose  Blulköri>erclien  ein- 
lagern ,  welche  zu  Bildungszelleu  heranwachsen. 
■        Xu  gleicher  Zeit  treten  auch  in  der  Wand  des  Sacke«,  d.  h.  in 
'den  Spalten,  die  sich  durch  /erkltlftung  innerhalb  des  Fibriü»  ge- 
bildet  haben,   farblose  ßlutkürperehen  auf,  die  üicb  ebenfiills   lu 
grosse  BildungliKellen  umwandeln.    Schliesslich  gewinnen  die  Zellen 
in  der  Wand  des  Sackes  die  Olierhaud ,  das  Fibrin  verschwindet, 
so  dass  man  statt  des  Fitirinsackcs  einen  zelligeii  Sack  haL    Aus 

Kiesen  Bildungs2clleu  entwickelt  sieh  alsdann  fibröses  Gewebe,  WiUi- 
_  ipd  zugleich  Gefiisse  entstehe»,  die  theils  mit  detu  Iiumen  des  alten 
QMteses,  theils  mit  Gefti^sen  der  Nachbarschaft  zusammenhängen. 
Die  Gefässwandung  verhiUt  sich  b«)  dem  Verschluss  passiv.  Das 
am  das  Gefass  liegende  lUutgerinsel  wird  resorbirt 

Venenwundeu  heilen  wie  die  ArterieDwnnden,  nur  erfvlgt  der 
Verschluss  leichter  and  es  entwickelt  »ch  selten  ein  grosserer  Sack, 

^h.  ein  sogen.  Vnrix  spurius. 
Iit«T«tur:  Klebs,  fieilrügv  iiir  Aiii>t«nüe  der  SohuMWundco   1B7S 
i  SciitTi.n,  ]>eut8cho  Zeit«chr.  f.  Chirurgis  IX.  Bd. 

§  309,  Zuweilen  reisst  in  Folge  Erkrankung  der  Gefiisswiwide 
oder  iD  Folge  v<jd  Tmuma  nur  die  lulima  und  die  Media,  während 

■die  Advcntitia  dem  Blut  Widerstand  liüstet  In  diesem  Falle  «r- 
giesst  sich  das  Blut  nicht  tu  das  Gewebe,  sondern  wUhll  die  Ad* 
TentiUa  von  der  Media  los.    Es  entstellt  dadurch  dne  Bhitgesclinulst, 

Htie  mau  als  Aneurysma  dissecans  bezeichnet.  Am  häufigsten 
iMwbacbtet  map  diese  Form  des  falschen  Aneurysnm's  an  der  Aorta 
thoracica  ascendeiis  und  den  kleinen  Gehimarterien.  An  letKtercn 
findet  man  nisdann  spindelförmige  Blutherde,  die  nach  aussen  von 
r  Adventilia  begrenzt  werden,  in  der  Axe  von  dein  aus  Intinm 
iid  Media  bestehenden  Gefüssrohr  durt'hzugen  sind.  An  der  Aurtu 
wird  die  Adventitia  meist  in  grosser  Ausdehnung  lu^wUhll.  Es 
kann,  wie  Ich  mich  an  einem  Falle  Qberxeugt  habe,  das  Blut  die 
Adrentiti»  in  der  ganzen  l^ngc  der  Aorta  abheben  und  auch  au 
simmtlicben  grossen  Gefiiiisstdmuen  sich   zwischen  AdventitJa  und 
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Med!«  bis  an  jene  Stelln  vonlräBRon,  wo  Aie  lirlrcfTtitdcit  Arterieo 
in  dos  Innere  Ton  Orgaiiparcnchytnen  trcti-u  udcr  nllseiiig  dicbi  von 
Geweben  umschlossen  werden.  Im  Gvbiei  der  Aorta  hnt  die  Blul- 
tnasse  JtwiBcheii  Media  und  AdTeiililia  eine  ganz  erhebliche  Dicke. 

g  'iW.  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  AneuryKina 
varicoiiuni.  Cg  entsteht  dasselbe  in  einzelnen  pJtUen  dadurch, 
dass  ein  An,  verum  luil  einer  Vene  durch  Verwachsung  sich  ver- 
einigt, und  iiiich  Verdünnung  der  Wandung  in  sie  durchbricht  lu 
uudcni  Fidlen  kann  auch  ein  An.  spiirinm  mit  einer  Vene  in  Coin- 
munication  treten.  Letzteres  ;;eschieht  namentlich  dann,  wenn  z.  B. 
durch  einen  Stich  gleiehzeitiß  eine  Arterie  und  eine  Vene  verletzt 
wurden.  Im  t^rsien  Fall  findet  sich  zwischen  Arterie  und  Vene  ein  wah- 
re», im  zweiten  Fall  ein  falsches  Aneurysma  und  man  muss  also  ein 
An.  varicosum  verum  von  einem  An.  v.  fulsuni  unlersclicidcn. 

§311.  Zuweilen  ktjnjml  es  bei  Verleihungen  zu  einer  directon  Ver- 
einigung der  OelTnung  einer  Arterie  und  derjenigen  einer  Vene,  so 
dass  sich  das  Ulnt  einer  Arterie  ohne  VermitteUing  eines  dazwischen 
liegenden  Sackes  in  eine  Vene  ergie»st.  Man  bezeichnet  dies  nls 
Varix  aneurj'smaticns.  Durch  den  Druck  des  arteriellen  lUu- 
les  wird  nämlicli  die  Vene  mehr  weniger  ausgedehnt,  varicös.  Ilet 
unduuurnder  Cuiumunicatiun  wird  ihre  Wandung  verdickt. 

Die  nicht  traumatische  Form  des  variccisen  Aneurysma  kommt 
besonders  an  den  grossen  Gefjissstriuimen  des  Thorax  vor,  die  trau- 
matische zwischen  der  Vena  mediana  und  der  Art,  brachialis  (Ader- 
lassslelle). 

8.    Geschwülste  der  Gefässe. 

g  812.  Die  Geschwülste,  an  deren  Aufbau  die  IIlutgefa-s»e 
einen  maassgebenderi  Aiitheil  nehmen,  haben  bereits  im  allgemeinen 
Theile  ihre  l{es))rechuiig  gefunden.  Es  sind  dies  Iheils  sogen.  An- 
giame  ($  14'.)  und  )60j,  thelts  Angiosarcome  (§  161)  und  Cylin- 
drome  (§  1Ij3). 

ISccundär  können  natürlich  die  verschiedensten  Geschwülste  die 
Gefäsäwände  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Sehr  hautig  wird  die  Ad- 
vcutitia  der  Gefässc  in  krebsige  und  sarcomatöse  Wucherung  hinein- 
gezogen. Die  Media  und  Intima  (itlegen  der  (ieächwutstjnvasiou 
langer  Widerstand  entgegenzusetzen,  namentlich  an  den  Arterien, 
weniger  an  den  Venen.  Bei  letzteren  wird  von  krebsigen  Wueh«?- 
rungen  die  Wand  nicht  selten  durchbrochen,  so  dass  die  Krebs- 
masse in  das  GefiLsHlumen  hineingelangt.  Die  Fulge  dieses  Kinbruchs 
in  die  Dlutbalin  besteht  zunAchst  in  Bildung  carcinouiaUiser  Tlirom- 
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Wn.  Werden  ilieselbc-n  verschlvppt,  so  kommt  vs  siOir  oft  ?M  Bil- 
duDK  ntPia-Maiiüclicr  Knolen,  die  sich  zunaclisl  tuueiliftlü  dei  Gu- 
f&ctbabn  eiittfickclD. 


B  111.     ratliolugiiwhe  Anatomie  der  LymphgeHisse. 

§  313.  Die  pnlho]o};isclicn  VcräiidiTUiigcn  lU-s  Lvinp)i<icfiiKS- 
systeius  sind  mir  zum  Tlieil  deraitlgo,  d»?^  sie  viiu-  von  der  |uiili<>- 
iogischen  Aoatomie  der  verschiedent-n  Organparenchymc  gesoudurte 
niirsldlung  gi'stflttPii.  Das  I.jm|ihscfasssyst*mi  lial  seine  Wur/elii 
iiinerlialb  dw  einzelnen  Ocwcbe.  Seine  ersten  Aiifniige  bilden  die 
Gewebs>i]iiilten  selbst.  In  diüse  tritt  die  aus  dem  ßlute  summende 
Lymphe.  Die  Abllll:^sbahll  für  di<.-äe  Ocwebslymplie  bilden  renale, 
die  emtr  eigenen  Wandung  entbehren  und  ge^^en  das  umgebende 
Kindegewebc  nur  durch  eine  Ijtgv  pUitter  Enduthelieo  abgcgrejixt 
sind.    Ks  sind  dies  die  kleinsten  LyniphgefilLgs«,  die  in  allen  Binde- 

^  gewebsformationen  in  reichlicher  /»hl  vorhanden  sind. 

f  Venmdernngen  dieser  Lymphgefilsse,  bei  welchen  nicht  gleich- 
zeitig da:^  ticwebsparenehyni,  in  denen  !^ie  liegen,  mit  erkrankt 
w&re,  läsit  sich  nur  in  den  allerwenigsten  Källeii  naehwehcii.  Sie 
Stehen  in  zu  innigen  Beziehungen  zu  den  Oewehen,  als  dass  nicht 
bd  Erkrankung  des  einen  aurh  dos  andere  in  Mitleidenschafl  ge- 
zogen würde.  Fjs  iissl  sich  auch  in  der  Thut  nur  für  wenige  Af- 
fectioneu  der  X«diwei8  eines  ron  dem  Gewebsparenchyni  gesonder- 
ten Verhallens  dieser  kleinen  Lyniphgcftssc  nachweisen.  V^  gilt 
dasselb«  zum  Theü  auch  für  grftsicrc  Lymphgefasse,  welche  ausser 
dem  EDdoihelhelag  nuch  eine  eigene  Wandung  besitzen.  Auch  bei 
iboen  lässt  sich  das  Verhalten  der  Wandung  nur  in  besonderen 
Källen  als  ein  von  demjenigen  des  umgebenden  Gewebes  verschiede- 
nes erkennen.  Nur  die  gm^sten  [.ymphgefässstAuimc  zeigen  gugeu- 
Über  der  {'mgehnng  eine  gri^ssero  iielbständigkcil. 

I§  ^1-1.  Eine  nicht  s>«lten  zu  beobachtende  AffecttoD  der  I.ymph- 
gefitese  ist  die  tliitzUndung,  die  Lymphangoitis  odur  richtiger 
die  Ptirilyniphangoitis. 
Sie  iüt  meist  eine  Secundäraffeclion,  d.  h.  sie  entsteht  als  Folge 
einer  du  oder  dort  im  (ievrebe  bestehenden  Ktitzündung,  indem  die 
«US  dem  ait/Ündelen  Ibeil  istammende  Lymphe  EnlKüudung  erre- 
gend auf  die  Wand  und  die  Umgebung  der  Lymphgefesse  wirkt. 
Nur  sdteu  gelangt  ein  Eutzüudungsen-ugcr  in  ein  LymphgefUss, 
vtuu:  xuvor  eine  Gcwebsuilitüudung    verajiUssl  zu  haJ>cn.     Kino 
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LymphanKoiti.'!  kann  sich  uft  sehr  wüil  Ober  das  Gebiet  des  primÄ- 
ren  Kntzlliidung»h(T(lcs  liinauü  crstrwkuD.  So  findet  man  z.  ß.  nicht 
selten  liei  einer  Wunde  an  der  Hand  eine  lAmphangoitis,  die  bis 
in  die  AxiUarKnibe  hinauf  zieht.  Am  I^bcmlen  erkennt  man  die- 
selbe au  duT  Bildung  schmerzhafter,  rother  StreifeD,  welche  von 
der  Wunde  aus  nach  oben  ziehen. 

Solche  lynjphangoit  lache  l'rocesse  können  sellwtvcrätandlieh  bei 
den  verschiedensten  localen  EntzQndui^en  auftreten,  d.  h.  sie  ner- 
den  bei  irgendwie  erheblichen  EnUtOndunRen  niemals  ganx  fehlen. 

An  der  Ixiiche  sind  geringere  Orade  der  Flntzflndung  schwer 
nder  gar  nicht  zu  erkennen,  da  die  IWthung  poüt  mortem  wenig- 
stens zum  Thoil  verschwindet ;  nur  wenn  sich  iu  den  Lymphgefäas- 
wanden  und  deren  lohalt,  sowie  in  deren  Cmgebung  erhebliche  Vcr- 
inderungen  eingestelll  haben,  kann  man  sie  deutlich  verfolgen.  Der 
mikroskopischen  fütcrsucbung  dagegen  feilt  es  leicht,  iu  der  Nach- 
barschaft vom  EntzUnduDgshcitl«  die  entzündeten  I.ymphgefisac 
aufzufinden. 

Die  histologischen  Veränderungen  bei  der  Lvmphaogoitis  be- 
stehen zunächst  darin,  dass  in  den  Lymphgefassen  ein  abnormer 
Inhalt  sich  an&ammclt,  der  weit  lellreicher  ist  als  gewöhnliche 
Lymphe.  HiUitig  trägt  er  einen  eitrigen  Characler  und  man  findet 
schon  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  kleine  Eiterherde.  In 
iUideni  Fällen  ist  der  Inhalt  mehr  eitrig  fibrinös  oder  rein  fibrioüs 
(ver^l.  Knlzündung  der  ser<">sen  Haute  §H2<) — 323),  so  dass  man 
daä  erweiterte  Lymphgeültss  mit  geronnenen  Massen  gefüllt  findet 

Bei  dieser  acuten  Entzündunj;  ist  das  Endothel  der  Lymphge- 
fesse  meist  durch  DesijuumatuHi  und  Zerfall  veriocvo  gegauf^-u; 
hei  sehr  leichten  Formen  der  Entzfludung  ist  es  geschwollen,  dbcr 
die  (Hwrtlache  starkem  prominirvnd.  Mitunter  beobachtt-i  man  Eeru- 
QDd  /ellvenudinmg.  Neben  der  Veränderung  des  L^mphgefe&siu- 
haltes  ist  auch  die  Umgebung  des  I.jmphgeAsses,  sowie  die  l.ymph- 
geftsswoad  mehr  oder  «enif^er  zellig  iufiltrirt,  die  Blutgeftsse  stark 
mit  ßlnt  gc^lt. 

Die  Ausgange  der  EuuOuduug  der  Lymphgefässe  sind  entweder 
restitutio  ad  integrum  dureJi  liesorpiion  dvs  Exsudates  und  Rege* 
neratitiD  des  verlorea  g^angenen  fjidothel«.  t<der  Abscediruug  und 
Xekrotisining  der  Lymphgefasswande  und  ihrer  rmgebung,  oder 
endlich  Bindt^^wcbsliyperplasie  und  ItMluraiimi  der  bcaden.  Leli- 
teres  geschieht  bei  chroniscli  gewonleuen  EnUäiidiiitgsproeesseR. 

Wie  die  gewi^iuUcbcn  EmxümiiMgspwB— se ,  sa  kouncn  auch 
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Alp  infecttoscD  Gnuiiilatioii<t;;!t>s(-|iwülHt(!  sich  auf  den  li)-niplibahiim 
fort|i8a»»;n.  Diu  Vüräiiil(?runt;;ttii  jtriuctitiren  sich  dabei  theils  unter 
(tt-ni  Bildo  der  oben  crwähiiu-ii  lympbatigoitiüchen  Processi,  tbeil« 
kommt  V6  zur  Bilduug  von  Grauulationsj^cschwillgteti,  die  fQr  d<>ji 
bülrcffendwi  Process  characturislisch  sind.  Am  besten  fiukt^nusMÜPh- 
iii't  ist  in  dieser  Beziehung  die  l'uberculose,  hä  welcbrr  diu  Knöt- 
chcD  sich  mit  Vorliebe  innerhalb  der  LyiuphbaliDCD  uuäbrciteu  (vcrgl. 
i)  122  «nd  §  324 — 32(>).  Sie  treteo  dabei  nicht  nur  innerhalb  der 
nAehsten  Umgebung  des  tocalen  Herdes,  sondern  auch  in  weiter  Knt- 
femung  von  demselben  auf,  so  dass  schliesslich  auch  im  Ductus 
tboraciciis  l'uberkel  gefunden  werden. 

g  315.  In  Folge  entzün<Ilicher  Processe  in  der  Wand  und  der 
l'mgebung  v<hi  Ijyniphgefässen ,  f<>rner  in  Folge  von  ComprcssiuD 
«Icr  durch  Inva^sion  von  Geschwülsten,  durch  verschiedene  Erkran- 
kung der  Lymphdrü!^»»  utc  kommt  es  zu  Verschluss  von  I.vniph- 
gcfitssea.  Otilitcrirun  nur  eine  besi^hr&ukte  Zahl  von  LymphgcfiU&ciii 
vräbn:nd  andt-re  Bahnen  oßen  bleiben,  »o  zieht  dieii  meist  keine 
weitvreu  l-'olgeu  nach  sieb,  da  nach  wie  vor  die  l.ympbu  itbtliesacu 
kann.  Selbst  Verschluss  des  Ihictiis  thoracicus  kann  unter  Um- 
ständen ohne  Nachlheil  ertragen  werden,  da  andere  Abflusswcgo 
sich  cröfTneu.  In  andern  Kitllcn,  in  denen  dvr  AbÜusä  der  Lymphe 
ganz  behindert  ist,  kommt  es  ku  Stauungen  der  Lymphe  und  wrä- 
terhin  zu  Frweiterung  der  I.ymphgefilssc,  zu  I.ymphangiectasie. 
Mitunter  entwickelt  sicli  I^ymphangiectasie,  »bne  dass  ii^endno  ein 
Verschluss  der  abführenden  Lympbgrt^is^e  nachzuweisen  wiire,  am 
bäufigstcn  als  Folge  wiederkehrender  IlyperJunieu  uud  Fntzündungtw, 
xuwcUeu  indessen  auch  ohm;  jetlc  nachwciKbare  Ursache. 

Xacb  Eulzilndungsprocei^!^^n  antretende  Lyinphgefässerweite- 
mngen  beobachtet  mau  namentlich  bei  jenen  Hypt-rplasiecn  der  Haut 
und  des  rntorhautbindc^ewebcs,  welche  mau  alä  1-Ilepbaiitiasis  be- 
zeichnet, ächneidcl  man  eine  suldie  Maui  durch,  so  tliesst  von  der 
SchnitttlAcbe  reichlich  klare  Lymphe  ab  uud  man  gewahrt  im  Go- 
wel«  die  Durchschnitte  zahlreicher  LyntphcanäJe  verscbiedeufr  Weite 
und  Gestaltung.  Dit  Grad  der  Krwfiiorung  ist  selbstverstAudlich 
in  den  mnzelnen  Fällen  versdiieden.  Mitunter  wird  durch  die  an- 
gestaute Lymphe  die  Epidermis  in  Bla»'n  ab(iuhobon. 

Lyiupkangtcctusieeu,  die  ohne  nachweiöbare  Ursa(rhe  entstan- 
deo  sind,  gewahrt  mau  namentlich  in  der  Uaut  der  Inguinalgegeod, 
der  groescn  Scbamtippc,  des  Penis  uud  des  Scrotnm,  gelegentlich 
indesMtn  auch  ao  «ndero  Stvlleu. 
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Auch  hiPT  kfiiinen  sich  iilitschi'n (finnig«  Erlii-liuiij^ni  iler  n.iiit 
biMt'ti.  Kotniiit  es,  was  nicht  sulteti  guKchiflit,  in  I-wlgc  «iisstTvn 
Traunifl's  za  Excoriutioueii  uud  (iescbwUnbildtuigcn,  so  fliussl  von  ilcr 
Wiiiiflflüt-lic  Lyiii|>)it;  ah  UDtt  zwar  oft  in  sehr  rci<:hlichfr  Moi>g<.'.  Die 
Ljmpht!  ist  httld  klar,  bald  luohr  niüchig  und  kaon  l>ei  dcnisclbeu 
Individuum  ku  verschiedenen  Zeiten  verschieden  aussehe».  Durch- 
schnitte dnrch  die  Iwlreffenden  Gewebe  ergeben  oft  ganz  mloesale 
Krwcitening  der  LyniphgefUsse. 

Unter  den  inneren  Organen  bann  man  diu  I.yniphi^cffifiüvrweite- 
ninß  gL'legRntlich  «ihr  schftn  an  dwt  ChyUisgi^fässwi  des  Mcsrnle- 
riiiiiiB  äi-ben,  <iiL-  zu  dicken,  weisse»,  cylindrischfn  oder  roscukruiiz- 
ähiilichon  StrAiigeu  nn^^'sch wollen  sind.  Die  weisse  Far1)c  in  he> 
dingt  durch  die  Farbe  des  Inhaltes,  der  eine  niilchncisse,  flüssige, 
zuweilen  auch  mehr  eingedickte,   breiigi-  oder  kftsige  Masse  bildet. 

It»n  diesen  Kctasieen  handelt  es  sich  meisttais  um  Knigezustaiide 
eines  Vcrschhisseft  der  abffihrenden  I.yniiihgeßlsse  durch  Entztlndungs- 
prciceSÄC  oder  GeschwiUsl«,  weJche  im  Mesenleriun)  oder  in  den  iQcRen- 
tcrialco  Lynjphdrüs<!n  oder  im  Ductus  thnraciciis  ihren  Sitz  haben. 

Uul«r  den  purenchyinatösen  Organen  kann  mau  l.yniph[*cfiiss- 
ectosic  am  häutigsteH  im  Gehirn  constutiren. 

Kill  Thcil  dtT  I.ymphaiigiectasicen  ist  angulKiren,  so  nuinentJicIi 
ein  'l'heil  der  in  der  Haut  vt>rkouiineiidcn,  ferner  eine  Form,  die  in 
der  7.\mgK  und  in  dL-u  Lippcu  vorkuuiml  »ud  die  als  Makruglossia 
iiml  als  Makrucheilia  iyuiphangieclitlica  bf/eicbnct  werden,  iodeiu 
die  F>weiterLug  der  LjuiphgefAssc  eine  Vergrösserung  der  betref- 
fenden Tbeilc  bedingt  «der  WL-niggtens  bedingen  hilfu 

Bilden  die  eclasirten  Lymphgefilsse  geschwulstartige,  circuni- 
scriple  Anschwellungen  und  ist  die  Ectasie  nicht  nachweisban:  Folge 
ii^eud  einer  vorhergegangenen  Erkrankung,  z.  B.  einer  Entzündung, 
so  werden  dieselben  zu  den  GeschwiUsl eii  gczühlt  uud  als  I.ymph- 
itngionie  bczeiclinct  (vergl.  §  102).  Eine  scharfe  Abgrenzung  des- 
sen, wa.s  in  das  Gebiet  der  Geschwülste  gehflrt  und  was  nicht,  isl 
nicht  mJ3glich. 

Üeber  die  Zerreissungen  der  Lyniphgefüsse  und  Über  die  l.yniphor- 
rhagie  ist  in  §  31  bericlitet  worden. 

Uebcr  die  Jt'ult;eit  Att  VunuliluHHUH  iIun  Buctuv  Uioracicuit ,  vergl. 
Ubli,kh,  Deutsch.  Aroh.  f.  klin.  Med.  X.  Bd. 

Ufjlior  Ketftsic  der  LymphjrcfiUM)  und  über  I.yinplinrrlion  *.  Gxor- 
JKVIC,  Anili.  f.  klin.  t'hir.  Xll;  Pctteii»  irrjü  Ku:itH,  VicrUtljahrsi'uhr, 
f.  pract.  Heilk.  Prag  I2ö:  Mansox.  Med.  Time»  and  OaKt-tli-  II;  1>|S*eht, 
De«  ililiitiitioii"  Ivinphaliiiii««,  thoM  de  I'am  uo.  13),  1877;  Wkguhs, 
Aldi.  i.  kiui.  ChJr.  XX. 
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§  316.  Ab^u^üliiüi  v<m  iK-ii  l.yiii)iliiiti^iritiK^i  ist  tod  Oeschwfll- 
sloi,  vtL'Idic  (Imi  I.,viiij)h^i-rüJ«äuii  ciguiitliüuilich  Wiircu,  wuiiiR  btikiwnL 
Dnniil  ist  uicht  gesagt,  diiss  die  Zdlcu  der  LympligefässwAnde,  im- 
uiciillich  dio  KiKlotlielicii,  sich  uicht  au  der  HilduDi;  von  G(^!icJ)w^I- 
sluii  bet heiligten.  Uir  dürfen  ini  üe^ciitheil  Auiiclimcti,  duss  sie  bui 
Knlwick<^liing  von  Itindisiili&IanzgescJiwlIisteu  ebenso  gut  lu  Wuche- 
niiiß  gerathcn  titnl  G(!S('h\Tulstzcllcii  i-TZPUgi;ii  können,  aU  andere 
Kinduguwuhflzdleii.  Ks  ist  sogur  sehr  walirsdieiulich ,  dass  sie  nn 
den]  Aufl)au  umnchfT  ItiudcKuIjstiiDz^vschwüislv  einen  hervorrageii- 
di;n  Anthci)  uelinieu  (Eiidothülioniv)  uud  üvur  sowold  na  solcJien, 
die  zu  der  Gruppe  der  Sarcome  (^eliöreu,  uls  auch  an  solchen,  die 
in  ibreiii  Hau  an  einen  der  Dornialen  Ilindesubstauztypcu  des  ous- 
({ewacbseneu  Kt^rpers  sich  anschliefiscn. 

Auch  bei  dem  Uachsthuni  und  der  Verhrdtung  der  epithelia- 
len Xcul>ildiingen  sind  die  Lynipligefässe  sehr  oft  betheiligt. 

^^'enn  ein  Curcinom  iu  die  Kaclibarscbafl  uinbrii-ht,  so  gcschiclil 
'dies  meist  auf  dem  Lvujphwejre.  Ks  küuiicu  sicii  oft  iu  weiter  Aus- 
dehnung Stränge  luid  Kuolün  von  Krebsgewebe  im  Lyiu|»hgefäfi3- 
kjsteDi  bilden. 

Seht'  sclii^n  kann  man  dies  mitunter  in  der  Umgebung  von 
Mammacarcinonieu  sehen,  namentlich  wenn  es  zur  lufeclioa  der 
pleuralen  und  subpleuraJcn  )i,vmphgefA»8c  kommt  uud  sich  in  dcu 
Pleuren  weisse  J^trftnge  und  Knoleiireihen  dem  I.ympbgefilssverlauf 
entsprechend  liilden.  Di«:  lUAlv,  welche  dabei  die  Lyniptrgefft.'iseiido- 
t])clicn  spielen,  ist  noch  streitig.  Manelie  .\utoren  halten  dafOr, 
djuis  sie  Kreliszellen  liefern.  Ich  hübe  uiieh  von  einer  solchen  Pro- 
dudion  nicht  übcnttugen  können,  doch  veruiag  ich  das  Vorkommen 
einer  solchen  l'iDvriuidluiig  nicht  auszuficMiessen.  Ich  sali  einige 
Mille  WucbeRtug  de»  Kndothels.  aber  ich  konnte  keine  sicheren  An- 
bullspuncte  fUr  dnei>  L'ebcrgaug  der  HndolheUen  iu  Krebsmilteu  er- 
keuucD.  Ich  halte  clustweileu  dafür,  Aas»  sie,  falls  sie  Gewebe  pru> 
diidrcu,  Bindegewebe,  d.h.  Krebsstnima  bilden. 

Pathologische  Analomip  der  scr^isrn  llÄuU. 
Pericard,  Pltura  und  Peritoneuin. 

1.    Einleitung. 

§  vtl7.    Pericard,  Pleura  luid  Peritoneum  sind  sogenannte  seröse 
Häute .    d.  h.    ilindegewebsiiK-nibraiieii    von  ziemlich    derbem    Hau, 
-Welche  grosse  Uinnenraume  des  Ki^qters  auskleiden.    Diese  Binnen- 
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rftiimc  ctFK  Korpr^rs  sitiil  nichlB  anilorvs,  als  f^vsse  Iifitiphräunie  nnd 
stchtin  mit  drin  übrigen  I,]rinph(^fässH>Bt(;tii  iu  iimtgsliT  Vcrbimlun^. 
Wie  alle  gifesurn  Spslträuinv  des  mittleren  Keimblattes  sind  aorh 
liivsK  gros8^^^l  scrüBcn  llöhleu  »n  dwr  IniicuflÄcliv  mit  cintT  I-age 
platter  IJindfgttwfbsBellcu  oder  Endothelien  ausgekleitlcU  Die  pR- 
naimtCD  scrüscn  Höhlen  stehen  durch  zahlreiche  kltinvre  I.yitipli- 
l^fii&sv  uuch  unter  einnniler  in  Verhiudimg. 

Die  Zugehörigkeit  der  sorjtseit  llilhlen  zum  LymphgefStessTsteni, 
die  enge  Beziehung  der  Haute  zu  den  inliegenden  (irgancn  briiißen 
OS  mit  sich,  daso  Knt/.Ündun^i'n  und  GcBchwulstbildungcii  oft  ent- 
weder din;kt  von  dum  Pari'iicbjm  der  butreffcndon  Organe  auf  die 
Serosa  aii  ihrer  Oberfläche  Übergreifen  oder  dureh  die  Lymphge- 
fiiAHc  auf  (ticselben  sich  vei'brciten.  Auf  der  andern  Seiti;  fehlt  es 
dioi^eii  »eriiseu  HAuten  nirlit  an  Krkrankuugon,  welche  primAr  in 
ihnen  auftreten  und  als  liesondere  Krankheitsfomieu  in  ihnen  ihren 
hauptsächlichen  Sitz  haben.  Emilieh  nehmen  sie  auch  nicht  selten 
Theil  an  Erkrankungen,  welche  über  zahlreiche  Organe  sich  aus- 
breiten. 

I>ie  wichtigfiti;  lUdlc  unter  den  Krkraukungen  der  eeriteen  Haute 
spielen  die  Enlzilnduugsprticcsse ,  die  iiiehl  nur  enonn  häufig  vor- 
konimen,  soniitTn  auch  geiuiiss  der  besouderen  anatomi^rhen  Vcr- 
hitltnisse  in  umnehcn  Beziehungen  einen  eigenartigen  Character  tra- 
gen. Vor  Allem  ist  hervorzuheben,  dass  nirgends  sti  prä^ianl  wie 
hier  die  exsudative  Natur  der  ent/ündlicbeu  CircuIatinnKKtÖrungen 
iu  die  Erscheinung  tritt.  Auf  der  einen  äeite  behindert  das  dünne 
Endothel  in  keiner  Weise  den  Austritt  von  festen  und  fhisHigen 
Exsudaten  au  die  Oberfläche.  Auf  der  andern  Seite  liidi  t-s  leidu, 
für  eine  Anhäufung  von  Exsudaten  in  den  betreffenden  Hrthlen  Raum 
zu  gewinnen. 

Aber  aucli  die  gewehebilduniien  Eigenschaften  mancher  Ent- 
zflndungsprocessc  sind  hier  verbältnissmässig  gut  zu  verfolgen,  in- 
dem zwischen  den  frei  verscliiebburcii  Wänden  der  Spalträume  Ver- 
wachsungen durch  Bildung  von  Neomembranen  auftreten. 

Bvi  den  naohfolgendoit  BuKpreubungoii  wurden  die  MröHan  Häute 
da>  GvhiriiH  keine  UerUcksiohtigung  fiiideu.  Uemäsa  ihrem  beaouderu 
Bau  seigcii  auch  ihr«  Erkroukungeo  maiii-horloi  Abw«ichungou  vou  di-ii 
AfToctioDuii  ilur  niidciii  *urÖ*cn  Hüuio,  itn  rla««  eine  geiDeinsclmniiche 
narMtu]luiig  der  vom  chic  dunen  ASectioutiD  bei  EiiiMuhluu«  d«r  Uirnbiiule 
nicht  gut  thuiilicb  ist. 
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2.    CirculaliousstöruDgvn  und  ihre  Folgen. 

g  318.  Störunßen  der  Circulatinii,  d.h.  Aiioniulkfii  der 
IlluUxTllieiluiig  sind  an  den  serOacn  Hauten  anaUimtscIi  suhr  liäulig 
r.u  coastaÜKo.  1-vs  küniuit  zwar  hier  ebentiogut  wie  ait  andern  tic< 
weben  .sti-Iir  b/tufi^  vor,  da.*««  ane  llvpirräiuic,  diu  während  des  !.«• 
bens  beManden  hat  mehr  weniger  vüllkouiitiun  nach  dem  Tode  ver- 
schwindet oder  dass  der  ßlutgehalt  eines  Theils  post  murtem  durch 
Senkang  sich  vermehrt.  Dies  idt  bvi  Heurtheilunf;  des  Blutgehaltes 
ZQ  berQcküichtigcii. 

Bei  congcstiven  Ilyitcrilmiecii,  nie  sie  namentlich  im  Beginn  ent- 
zündlicher Proeesse.  dann  ubt-r  auch  bei  plützlicher  Vuniiiiideruii^ 
di-s  in  der  bt^'tn-Seoden  Höhle  bestehenden  Druckes  iiufirvlen,  kiiiin 
die  RötliuDg  des  Gewebes  sehr  lebhaft  sein.  Bui  genauem  Zusehen 
kann  man  oft  sehr  schfln  die  feim'-n  Ver/.weiguiijJieii  der  kleinen 
nithen  GefiUtibäunichcD  erkennen.  Bei  •Stanungsli yperamicen  sind  na- 
mentlich die  Vene»  mit  Blut  stark  gefDIIt,  zuweilen  nicht  unbe- 
deutend erweitert. 

Sehr  bAufig  tritft  mau  [lämorrbagiueu  in  Form  kMncr  cir- 
ciimäcriprer  Herde,  so  namentlich  bei  Enlxüudungen,  ferner  sehr 
»fi  bei  Individuen,  die  an  Iiifeclionskrankheitcn  oder  an  Niea-nor- 
krankungen  oder  an  Herzfehkru  clv.  zu  Grunde  gegangen  «nd. 
Frisch  erscheinen  sie  rotli,  spülei*  sieht  mau  au  den  betreffenden 
Stellen  braune  oder  schiefergraue  Klecken. 

Auch  massige  Blutungen,  bei  welchen  das  Blut  sich  mm  Theil 
frei  in  die  seW^'R  Höhlen  ergiesst,  können  aus  sehr  verschiedenen 
Ursachen  entstehen.  Häufig  sind  sie  Fcdgc  vuu  Traumen,  die  zu 
/erreissiing  eines  grii£«fren  Gefässes  geführt  haben.  So  kommt  m 
z.  B.  r.a  bedeutenden  Blutungen  nach  inturoaliäcbcu  Hupturen  der 
lieher,  der  Nieren,  der  Alilx,  der  Lungt^'u  eic.  Massige  Blutungen 
liefert  oatarlich  auch  eine  Ruptur  des  Her/^is  oder  der  Aorta  oder 
einer  attdern  Arterie,  die  in  Folge  von  Krankheit  berstet,  ebenso 
eine  /crrcissuug  des  Fruchtsackes  bei  Tubarschwangerschaft  etc. 
Mitunter  kommt  es  r.a  Btntungen  ohne  besondere  l.aaiunen,  su  na- 
menllich  bei  hüniorrhagischer  Üiatliese;  sehr  leicht  bluten  auch 
Gcfässe,  die  iu  Folge  stattgehabter  EnteUiiduugen  sich  oeugehildel 
haben.  Auch  in  Folge  von  hochgradigen  Stauungen  (Thrombose 
der  Pfortader),  lenier  von  Fmbuliüirungeu  von  Arteriell  können  hoch- 
gradige Blutungen  auftreten. 
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Das  in  Ali-  Bauch-,  Bmst-  «Icr  rcricRrtlmlhöhli'  ergossene  Blut 
kann,  falU  nicht  iK-suDdcrc  VeriiiideruDgcii  ült  ävröscn  tluulv  licm- 
mciid  im  Woge  stubcii ,  bald  vriedcr  rusutbirt,  d.  h.  durcb  dii:  mit 
«teil  scrösfii  llöbk-ii  in  ofTviicr  Conitnuiiication  stellenden  Lviiipb- 
gufiisät:  aufgi-iioniiiicn  werden-  Sehr  nisch  wird  flüssig  blcibtnidtM 
Itlul  resorbirt  und  zwar  grossen  theilü  unverflndcrt,  tlieils  ust  nach 
drm  die  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  abKrt;ebi;n  und  sich  anfKe- 
liist  haben.  Cuagula  bieten  der  Kesorption  grössere  Sch«i«ngkci- 
ttiii,  doch  werden  sie  schliesslich  ebenfalls  resorbirl.  Blulcxtravu- 
sate  in  dur  Sernsa  und  Subserosa  werden  in  der  in  §  112-ll'i  be- 
siliricbciien  Weise  resorbirt.  Bfi  Zerfall  des  Blules  vor  oder  nach 
der  Aufnuhme  durch  die  LyiuphgefAsse  tritt  UrobHiiiuri«  oder  lla- 
nioglobfnuric  ein. 

Ueber  dio  Äuf«aiigiitig  von  1-'reni(lkärpcili  (Miloh.  g^filrbte  FIUkhi^- 
koiton,  Blut)  ou»  <lcr  linuchbohlc  lial  xuerst  v.  ItBcKi.nvonAOKx  iVin-h. 
Arch.  XXVI)  Aiifxibhii'i'^itclX''"-  (ionmicr  nncli  ninil  die  UntcrMidiiuigrii 
von  PdNPicK  fVirdi.  Arcsb.  48.  Bd.)  und  C'uniii:*  (Uutior  Jon  Kosi>q)tionii- 
mcdmiii^miiK  vou  Blut«rg usuell.  Berlin  1877\  I,otxt«re  »pritzleo  fibrin- 
lialliges  und  dpübriiiirlcb  Blut  iu  ilic  Bnuclihühlo  von  Tliieron  und  fanden, 
(Iah*  nnintmtliivli  ilctibrinirtw  Blut  *o)ir  nwcii  inid  groi^iicntlioil*  unvor- 
jiiKbtrL  unfi;unoniiui'ti  wird.  Es  isl  äictv  UuDbtiditiiug  uudi  für  den 
rmulikiT.iiit»fL'rn  von  \V\irlh,  ids  diinili  »in  tiulii-  jjdluxl  wird,  uitch 
beim  Menseliun  nl«it  ilfr  TranHfiision  in  i-iii  BlutitofaHs  eine  tioldiv  in 
die  Bauc1ihöhk>  x\i  vcr«iic1)an.  IHo  rosorbirton  Blutkörperchen  tebeo, 
in  dii!  ßhitbidin  ^iilan){t ,  wistter. 

Otuixos  Blut  in  die  Buuddiühle  von  Thieren  oin|!es))ritxt  wird  v.'«tt 
uD vollkommener  renoi-birt,  da  i^ich  Ueriiisel  in  der  Üaiicbhülile  bilden, 
die  »icli  KU  einem  Kiumjjen  ^imninmenxit^ben.  Diosolbon  trotoD  mit  den 
Wunden  dr^r  Bruicliliiilile  in  en^nn  Contjii'l,  wt-nlnii  diirob  enlinndliehe 
Kxondutionen  du  odi-r  dort  an  die  ObcrKüdlie  fixirt  und  erliiUten  einun 
Belag  von  eudolhelialen  Zellen.  Ferner  treten  ^oose  |>rotopla«inareiche 
/ollen  auf,  wolelie  in  luehrfarliur  Liw  unter  dem  lindotliel  Her  Obcr- 
lliii'Iie  des  GerlnseJs  unflieKon.  Tliexi'  Zellen  >ind  ltililun;i''iie11cn,  wolebo 
uns  farblosen  Btiitkorperrlien  enlslainlen  sind.  Biese  Zellen,  zwiacben 
deiiou  bald  BIulgellisHe  ilui-idi  SproiiBUUjr  von  den  BIutgdfit««en  der  Se- 
rosa nuB  iiutlret^'n,  bilrlon  -]iUt«r  Bindejj;ewobe.  WSlireiul  liie«  cesebieht, 
jiclit  ini  Innern  du.i  (icrinsel  «uiniT  .inllüiiung  entgi'ifen.  Di«  rotheo 
Bliilkiirjieridien  und  die  ZerfulUjirnduete  wundeUi  sieh  in  Pigmeutitchol- 
leti  um  [lUer  werden  \wi  Zellen  fLuf-;enomnien  uud  mueheu  hier  ihre  Um- 
waiidlgiig  IU  l'igmont  durch  (vorgi.  §  08)  oder  sie  geben  ihren  Fnrb- 
»toff  ab,  woriuifer  in  Form  ven  Kryolidlen  xu  Titge  tritt.  l>ur  Dotrilii* 
wiri!  rttoorliirl.  Win  ven  dem  Blulextravusut  (tef-a^'l  ist,  |3lt  auch  tHx^ 
andere  reaorbirbare  Kiir|ier.  Kehr  raorli  rewurbirbar  »iud  friseh 
sinrbeno  (iewelie,  etwa«  wetiiRer  leidil  in  Alcellol  gebÜrlete  Qcwobo. 
Xiebt  reserbirbarv  Fremdkörper  werden  ven  Itiiidejjewelie  um^beu  und 
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mrict  irgtinilvro  fixirt.  >Siti<|  «lie  gnnz  1111101111011  und  Ubon  sie  keinen 
Kt^iE  uiu  ((>la>i\  10  k^nnmi  «i«  t&n^p  Zeit  in  dpr  Höhle  liogon  bleiben, 
olino  KiitEümtunK  hcrvotxiirurrii. 

§  31t).  S«hr  häufig  kommt  vs  in  den  äcröscii  llülik'ii  y,a  An- 
saiiiniluiiij:  grösserer  Meiigi-n  seröser  FlilssigkeiU-n.  Mait  bcziicliiiet 
fintii  solchen  /uätand  je  nach  seinem  Sitz  als  Hydro|)eric;tril, 
llydrothorax  und  Ascites  (tlAnchwa.ssci'sucht).  Diese  Trans- 
audulc  sind  furblus  oder  leicht  gelblich  gefärbt,  klar,  zuweilen  npa- 
leseirend,  lungere  Zeit  nach  dem  Tixle  durch  abgffallcnea  Endothel 
zuweilen  leicht  getrübt.  Mitunter  eiithallcn  sie  einzelne  zarte  Fi- 
briiiflocken.  lieHlfht  gleichwitig  Icterus,  so  sind  oft  auch  die  Trans- 
snilule  icterisch  gefärbt,  durch  Dlutuuslritt  erhalten  sie  eine  rolhe 
Farbe;  hei  Cunliniiitälatrennungen  der  deu  seriisen  Höhlen  Rnlie- 
gciideo  grossen  Lympbhahnen  an  irgend  einer  Stelle  wird  die  FIfls- 
^igkeit  milchig  weis».  —  An  niorphotiüchen  Keslaiidtheilen  ist  die 
MUssigkeit  arm.  Ab  und  zu  gewahrt  man  aügest^issene  Kndothelie» 
in  Form  von  gros^keriiigen  gekörnten  Zellen,  die  meist  Fetttröpfchen 
enibalteri  oder  die  bereits  im  Zerfall  begrilfen  sind.  Lymphkör- 
percheii  Hndcn  sich  nur  spärlich.  Bei  hftmon  tingischen  Traiissa- 
dati-n  findet  man  auch  rothe  lllutkörperchen,  bei  chylösem  Ascites 
findet  man  neben  Lymphkörpt-rchen  staubf<^rniigc  Körner  und  Fett- 
tröpfcheii.  Sind  ricschwUlhte  in  den  betrctTcnden  Korperhöhleii  vor- 
handen ,  SV  kann  ein  nlltalliger  hydn>pischer  Krguss  gelegentlich 
auch  Gc»chwulsielenientu  enthalten. 

Die  Bedingungen  unter  denen  eine  Ansammlung  seröser  Flüs- 
sigkeit in  den  tJcwoben  des  Körpers  stattfindet,  sind  bereits  iu 
§  23—25  angegeben  worden.  Die  Hivuptnrsache  der  Steigerung  der 
Trans^udaiion  von  FlIlNüigkiilen  aus  den  Blutgefiisseu  ist  die  Be- 
hinderung des  venösen  Abflüsse**,  unterstüut  wird  sie  durch  Degc« 
neralinnszni^tHnd^'  au  iK'n  (iefass wanden.  Am  htUlfigsten  findet  man 
llöhlL>nhydropä  bei  uneompensirtcn  ller/.fehh'm,  hei  [.ungenemphy- 
seiM,  bei  Degenerationazustftnden  in  den  Nieren.  Ascites  ist  sehr 
häufig  die  Folge  von  Leberrfkrunkungen,  bei  welchen  ein  grösserer 
«der  geringerer  Abschnitt  di«  Pforladergebiete»  unwegsam  gewor- 
den ist 

Die  unmittelbare  Folge  des  Höhlenhydrnps  ist  «innchst  immer 
eine  Beeinträchtigung  di-^  Raumes  für  die  hei  reifenden  in  der  Höhle 
lirgcflden  Organ«-,  Am  evidenieaten  kommt  diese  Compression  des 
Or/iins  Wi  der  I.uiigi*  zur  (letlung,  wi-khe  hei  grösseren  Krgflsscn 
ganz  an  die  Wirbelsäule  gedrängt  m-iii  kann.     WV-niger  macht  sich 
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Ireflendc  Stelle  sMrker  »Is  gcutühiilfch  injicirt,  gloichüeitif;  auch  die 
ObcrS^che  trübe,  olin«  Glani!.  Dies  tritt  tiameiitlich  deutlich  ht^r> 
vor  wean  man  die  ObcrflAche  nbetreift. 

Hicso  Trdbuiij;  U<t  w(>Kftitli<:h  bedingt  durch  die  Auflagerung 
einer  )icllgriiuwciss(.-ii  udvr  gelblichweissen  neriiinungsmastic.  Hat 
(licüolbc  eine  ({cwiäse  Mächtiglicit,  so  vurdeckl  sie  die  Injuctjons- 
rüthe.  Will  man  alsdann  die  Itescliatri'iihcil  der  scrüseu  Haut  selbitt 
untersuchen,  su  niuss  man  die  tibrinuäe  Membran  abziehen  «xlcr 
absctiabcn. 

Trügt  man  die  oherfl  Ach  liebste  Lage  einer  gelrllbten  senwcn 
Haut  sorgfältig  ab  und  uiitersucht  »ie  mit  der  liUpc  uder  unti-r 
dem  Mil<rosl<oj)i%  so  findet  man,  dass  die  ersten  Fihrinaunagcruiis*ti 
in  Kfirm  von  kleint.-M  HJiufchcLi  iiufln-lcn,  welche  aus  l^üntiift^'n  und 
scholligen  Massen  besteben.  Mitunter  sieht  man  auch  nelzformig  an- 
geciixlnete  'Aü^e.  Dos  fjidothel  zwischen  den  einzelnen  FibrinbAiif* 
eben  isl  mitunter  noch  wohl  erhalten.  In  andern  Kallen  ist  es  in 
l)esr|uamatiati  hcgrifl'en,  so  da»<s  man  ahgeslo^eiie,  zeifaliene  Hiidu- 
thclzellen  an  der  Oherflticbe  findet.  Ist  die  KntzUndung  etwa»  ia- 
ten.-.iver  oder  weiter  vurgeschrillcn,  »o  siebt  iniin  zwischen  den  Ki- 
brinhilufchen  eine  homogene  oder  kürnige  weist  zerklüftete  Meui> 
hran,  die  ehenfallä  aus  geronnenen  Matiscn  besteht.  Die  Kiidutbel- 
x.cllen  und  ihre  Kerne  sind  darin  verschwunden.  Solche  fibrinötie 
Auflagerungen  auf  serösen  Häuten  Ütidel  mau  ohne  dass  eine  erbeb- 
liclie  Vermehrung  der  Flüssigkeit  in  den  serösen  Höhleu  vorhanden 
witre.  Dieselbe  erscheint  nur  duith  abgcstossencs  Faulothel  «der 
durch  emigrirte  farblose  Blutkörperchen  getrlllit.  In  solchen  FAlleu 
bezeichnet  man  die  Mni/Undung  als  eine  trockene  {I'icuritis,  I'eri- 
eurditis,  Peritonitis  sicca).  Kü  kommt  dabei  nicht  selten  zu  eiuer 
Verklebung  der  aneUinndcirl  legenden  llliitter  der  Serosa.  Ist  die  Kx- 
Hi'laiion  aus  den  Blutgefiissen  reichlicher,  so  kommt  es  zu  einem 
mehr  oder  weniger  massenhiiften  Erguss  in  die  serösen  Hohlen.  Das 
Pencard  wird  auf  Kosten  der  Lunge  stark  ausgedehul;  durch  einen 
Krguss  in  die  Pleuia  wird  die  Lunge  eomprimirt.  Im  Unterleib 
sainuielt  sich  die  Flüssigkeit  zunächst  iu  den  abhiliigigeu  Tbeüeu; 
durch  grosse  Flü3sigkeilsmas.sen  werden  die  Organe  com|inmirt,  der 
llnterlcib  selbst  ausgedehnt.  Der  (iehalt  dieser  Exsudate  an  /eilen 
und  Faserstoff  ist  verschieden.  Sind  erstere  in  reichlicher  Zahl  vor- 
handen, s>j  ht  die  Flüssigkeit  stark  getrübt,  ^irid  auch  rothe  lllut- 
liüriierchen  ausgetreten  (häuiurrhagitichi:  Entzündung),  so  ist  die 
FlüsMigkeit  mehr  weniger  gerolbel   und  iu  der  Haut  selbst  findet 


SntzliidiLBg. 


403 


man  liSmorrlm^isdio  dnnkL-lrollie  ncrdc,  Dlt  I'asunitoff  bildet  in 
der  Flüssigkuit  Kadcii  und  riuckcn,  die  ji:  nach  dem  nehüll  an  oin- 
g^ichloäävneii  fnrbloscii  /vllcii  biild  iiichr  durcliitcheiiK-iitl  hi'llgelblicli, 
IkiiM  mehr  oi>ak  weisslich  !<in<].  Atn  reichlichsten  findet  man  das 
KriUin  an  der  Ubui'Huchc  der  erkrankten  ser^tsen  .Membran  sc1)>ät,  auf 
welcher  dasselbe  oft  dicke  l'eherzdge  bildet. 

Meist  ist  deren  OberHächu  nicht  ^latt,  sondern  ranh,  niiment- 
lich  ^ill  dies  für  die  FihrinA»flas;eruni;cii  des  Ilerxenti,  die  oft  tän 
zutitges  AuäSübn  huheii  (Cur  villusnm)  oder  noticfürmig  anasln- 
nn»sir«nde  leislenartige  Erhabenheiten,  der  Schleimhaut  eines  Netz- 
magens der  VfiederkAuer  nicht  unAhnlich,  zeigen.  Nicht  witeii  int 
hei  i^eringer  Menge  von  fl(l$sigcDi  Kxsudat  die  Menge  des  coagu- 
lirten  Fibrins  sehr  bedeutend  nnd  bildet  ziemlich  Teste  Verbindun- 
gen jtvrischen  dem  Viaceralblatt  und  dem  l'arietalblalt  der  Serosa. 

Die  niikruekopische  rntcrsiichung  zeigt,  das»  die /eilen  in- 
iierhaib  der  Flüssigkeit  Eitt-rknriKTchen  und  desquaniirte  zerfallaie 
Knduthelieii  sind.  Die  derben,  fi'älen,  S|K.-ckigen  Aiif1:tgeruTi<;en  be- 
stellen aus  Krirnern,  Schollen,  Faden  und  Kalken  von  Fibrin.  In- 
nerhalb der  Serosa  selbst  findet  man  eine  zclüge  Infilli-aiion  unil 
ebenfalls  kfirniges  Fibrin. 

Die  Ausbreitung  der  EntüUudmig  ist  scIhstverstAndItcb  in  ver- 
schiedenen Fallen  sehr  verschieden.  Ihdd  ist  sie  ganz  circuniscript, 
bald  erstreckt  sie  sieh  über  einen  gros.'MJii  Ahsrhiiilt  mler  Ober  die 
ganze  Ausdehnung  der  Serosa.  Letzteres  findet  man  nanicntüch 
am  Pericard. 


§  322.  Bei  einer  gewissen  Mächtigkeit  des  Kxsudates  hJlrt  die 
Kxsudatton  auf  und  es  nebnten,  falls  nicht  neue  Schltdiichkeiten  die 
Ktitzüiidun;:  wieder  anregen,  die  Heüungsvorgfinge  ihren  Anfang. 
Die  Heilung  besteht  in  der  Resorption  des  Exsudates.  Meist  ist  sie 
verbunden  mit  der  Entwicketung  von  neuem  Bindegewebe. 

Am  leichtesten  «erden  natflrlirh  die  flflssigen  Tbeile  des  Exsu- 
dates resorblrt,  doch  ist  die  Ka^hheit,  mit  der  dies  geschieht,  in 
verschiedenen  Füllen  sehr  verschieden.  Stellen  sieb  die  Functionen 
der  Blut*  und  l.ymphgefiisse  in  normaler  Weise  wieder  her,  »fliH;ii 
sich  die  verstopften  l.yni|>hbahnen  der  serösen  lliUitc  wieder,  so 
kann  das  Kxsudat  rasch  rcsorbirt  werden.  Bleibi>n  die  Lvmphwege 
verschlussen,  so  kann  auch  die  Resorption  des  tlQssigen  Autbeib 
des  Exsudates  lange  auf  sich  warten  lassen. 
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Das  Fibrin  liietel  der  Resorption  grAsseren  Wii1er»tnnd,  docV 
wird  KS  durch  Zerfall  und  Autl<<>jung  auch  rfsorptinnüfahi};.  Stritea 
bleiben  Rusiducn  tiavun  übriK,  diu  verkalken. 

Die  AnwcsL-nUcit  der  Fibrin masfieo,  dit-  als  twlle  dem  Organis- 
mus frunidv  Kui-j)i;r  di«  EntzUodung  uoltrhaUi-n ,  Uut  zur  Fo\qc, 
doss  es  zu  ^ner  eutsandljchen  Gewcbebildung  kummt  bicsclbc 
geht  in  derselben  Weise  vor  sich  wie  jene,  welche  hei  Anwcseoheit 
von  Thromben  in  einem  (iefäas  von  der  (.iefusswaud  aus  sich  erbebt 
und  die  Thronibuämasse  durch  Narbengewebe  ersetzt. 

Schon  4  —  6  Tage  nach  Beginn  i-incr  fibrinösen  PleuritiH  odur 
PericurUitis  kann  muu  beim  Abziehen  der  l-'at)en>toiruutlagerauf(en 
vou  der  Serosa  kleinste  (jefitegcfacn  crkcuDCU,  wdchc  aiu  dem  Bin- 
degewebe austretend  in  die  Faserstoffniembran  sich  einsenken. 

Dies  ist  ein  -/eichen ,  dass  die  Uewebebilduiig  begoouen  hat. 
Fertigt  man  in  dieser  Zeit  i-inen  Durchschnitt  durch  die  Serosa, 
z.  B.  das  Pericard  (Fig.  ViÜ)  mit  samnit  seiner  AuDagerunK,  so  fin- 
det man,  duss  in  dun  tiefern  Schichti-n  der  Fibrin nicnibran  bemit« 
ßitdungüzelleii  {f)  vorhanden  sind,  »eiche  hIs  erste  Anlage  des  ku- 
kUnfligen  Bindegewebes  anzusehen  sind. 

/ 
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KiK.  i%3,  P*  ricRTitiligi  *llli**iivk.  Darcli*cliiillt  ilun^  iliu  Kgiicanl  n  nii 
ilic  Kni'intnHnhriiri  ft.  <■  EriroUcrt«  lUrk  i-oflllllc  lllulcnni'»«.  rf  UuixJitIIdii.  «sich« 
■lim  (trnvijp  Inllhrirrii  r  I.Tm|iti(!vfiii>  mit  Zellen  iinil  ticrinieln  ifefLIttl.  /  Hllilua|E>' 
xvIUii  ittiifirliHtU  (li.r  AuflftgAruiiff .  ftii»  ■injjcrirt«ii ,  rATlili>pi«D  ßlutKelltn  tmUlAiHlen. 
V*rxr.  IbO. 

Das  (iewebe  des  Fpicards  selbst  ist  von  aner  massigen  Menge 
von  Uundzellen  (d)  durchsetzt,  die  Blutgefässe  (e)  strvtzund  mit 
Klut  gefüllt,  in  den  Lyniphgcfiiäsen  (c)  finden  sich  /eilen  und  kör- 
nige Gerin II ungsmassen.  Ruiidzellen  finden  sich  auch  iniierhulb  der 
Kibrinniembraii,  wo  sie  sich  namentlich  in  den  LUckcn  anhäufeu. 
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Tu»  ilincn  ciilwickoln  sich  die  Bildimgi'zellen  (f),  welche  sich  durch 
ihix-u  grosiscn,  bellen,  bhisctienformigt-n  Kern  und  dos  sUrker  ge- 
küi-nle  Protoplasma  auszeichnen.  Sic  zeigen  sehr  verschiedene  Ge- 
staltung (/■>  uml  Irelen  sowohl  niiter  sich,  als  auch  mit  dem  Epi- 
card  in  Verbindung.  Aus  ihrem  rroloplasma  bilden  sie  später  Bin- 
degewebe. Sch«u  früher  treten  zwischen  ihnen  Gefässe  auf,  wdche 
durch  Sprossung  aus  den  Gefasscn  der  Kpicards  entstanden  sind. 

Wie  aus  Fig.  133  ersichtlich,  schwindet  der  FaserstolT  gleich- 
zeitig  tuit  der  Gewebsoeubildung.  An  letzterer  hat  er  keinen  An- 
thci). 

Der  Effect  dieser  oitatöndüchen  Gewebebildung  ist  ein  verschiede- 
ner. Ist  diescllie  eine  beschränkte  und  err<Mcht  sie  nur  eine  geringe 
Mächtigkeit,  so  findet  man  spater  an  der  betreffenden  Stelle  oft  nur 
leichte  Verdickungen  der  Serosa  in  Form  scharf  abgegreuzter  oder 
mehr  rerwascbener,  gliüizend  weisser  Flecken,  sogen.  Sefanen- 
ficcken.  Hielt  die  entzündliche  GcwebL'bildung  Unger  an,  so  bil- 
den sich  ziemlich  dicke,  zuweilen  knorpelhartc,  bindegewebige  Pla- 
ques. Circuunscriptc  Sehnenflecken  findet  man  be»indcrs  h^ußg  im 
Pericard  und  in  der  Serosa  der  Milz  und  der  Leber. 

Sehr  hjlulig  erfolgt  zwischen  den  Itlätlern  der  serAsen  Hftute 
in  Folge  sulcher  prodnctiven  Entzündungen  Verwachsung  (I'leu- 
riti»,  Pericarditis,  Peritonitis  adhAsira).  Es  geschieht  dies 
dann,  wenn  die  entzdndlichc  Neubildung  das  ihr  ge^-enübi-rliegende 
Blatt  der  Serosa  erreicht.  Üiese  Adhäsionen  .lind  bald  t^lrang-.  bald 
bandförmig,  bald  findet  eine  mehr  weniger  vollkommene  Verwnch- 
Kuug  der  1»eiden  Itlätter  der  Sen>sa  statt,  so  dass  Ca  auf  dem  Durch- 
».'hnitt  schwer  hiüt,  die  Grenzen  des  alten  und  des  neuen  Biudu- 
gewebes  zu  sehen.  Solche  totale  Verwacbsuugen  kommen  nament« 
lieh  am  Pericard  (Concretio  pericardii)  und  un  der  Pleur«  vor. 
Nicht  selten  hat  man  Gelcgcuheil,  diese  Verwachsungen  zu  einer 
Zeit  zu  uuter^ucben ,  in  welcher  zwischen  fertigem  Bindegewebe 
Doch  graue  oder  graurolhc  Oranuiationsherde,  oder  auch  Beste  von 
Fibrin  liegau  Solche  Herde  findet  man  namentlich  zwischen  den 
verwachsenen  Blutern  des  Pericards. 

Neben  der  Bildung  von  Adhäsionsmembranen  kommt  es  bei 
dieseu  plastischen  KntzQndungen  auch  zu  Verdickungen  der  betrof- 
fenen Serosa  selbst.  Sie  erreicht  namcnüirb  dann  einen  crhebticbeo 
Gnul,  wenn  fjitzundungen  sich  mebrnmlit  wiederholen.  Diese  Wieder- 
holungen sind  hiküfig  darin  begriindct,  dass  dieselbe  SchiUllichkoitf 
welche  ursprunglich  gewirkt  hat,  sich  wiederholt  (anstellt.    So  rer- 
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hält  sicli  die  Sache  nanipiitlicli  W\  jenen  Kiilzdndunpcn  der  serfisen 
Iliute,  «fclche  sich  s«cuii(l:'ir  an  chronische  Knlzdndungcn  der  von 
ihnefi  eingeschlossenen  Orguiien  anschliessen.  Am  hänßgstcn  beali- 
schtet  man  dahor  derbe  und  fitste  Verwarhsunsen  und  Verdickungen 
an  der  Pleura  bei  chruniBchen,  dcsiruirendon  und  indurireudcn  Ent- 
zdnduDgcn  der  Lunge.  In  andern  F^UIen  ist  der  Gnind  der  Wieder- 
holniig  oder  Itecriidescenz  der  KntzQuduug  hauplsüchlich  in  der 
I'rädisposilion  dieses  iicugcbildeten  Bindegewebes  zu  Kotzflndung  zu 
suchen.  So  hinge  diese  Neomenibranen  von  luthtreichen  weiten  und 
zugleich  dünnwandigen  C>efAi>»en  durchzogen  sind,  so  lange  können 
schon  geringfügige  Schädlichkeiten  neue  Entztlndungen  hervorrufen. 


g  323.  Die  eitrige  Entzündung  der  serösen  Ilftule  ent- 
steht entvfeder  primär  als  solche,  oder  entwickelt  sich  aus  einer  serüB 
lihrinäsen  durch  Steigerung  der  cntitludlichen  Zellemigration.  Eine 
scharfe  Grenze  zwischen  citrigen  und  serös  KbrinCeen  Entrundungen 
tässt  sich  nicht  ziehen.  Nicht  selten  lindet  man  namentlich  anj  Pe- 
ritoneum Entzündungen,  die  einen  eitrig  fibrinösen  Character  tragen, 
d.  h.  es  zeigt  das  Exsudat  eine  eitrige  Beschaflenheit,  wdbrend  es 
gleichzeitig  weiche,  zerrcissHche,  weisse,  von  Zellen  reichlich  durch- 
setzte Fibrinflocken  enthalt.  Alsdann  sind  auch  die  verschiedenen 
Organe  mit  diesen  eitrig  fibrinösen  Massen  bedeckt  und  zum  Theil 
untereinander  verklebt. 

Nicht  selten  zeigt  das  Exsudat  eine  putride  Beschaffenheit,  d.h. 
die  Flüssigkeit  ist  missfarbig  grauweiss  und  übelriechend.  Solche 
Formen  kommen  am  häufigsten  in  der  Haiichhöhle  vor.  wo  sie  sich  als 
Fol geersih ei nu ngen  septischer  Entzündungen  des  lUems  und  seiner 
Adnexu,  sowie  nach  verschiedenen  Darmliisionen,  hei  welchen  es  zw 
Eintritt  von  Koth  in  die  Hauchhöhle  kommt,  entwickeln.  Sie  zeichnen 
sich  vor  andern  eitrigen  Knlzündungei)  dadurch  aus,  dass  sie  grös- 
sere Mengen  von  Mikroknkken  theils  als  Eiozclkügelchen ,  theils  in 
Toridakettcn ,  mituntur  mich  Mikrobacterien  enthalten. 

Hei  frischen  eitrigen  und  eitrig  fibrintisen  Entzündungen,  ebenso 
auch  bei  jauchigen  Entzündungen  findet  man  die  Serosa  injicirt, 
doch  geht  jwst  moricni  die  Injcctionsröihe  wenigstens  thcilweise 
verloren,  so  dass  einzelne  Stellen  geradezu  blass  »ussehcu  können. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  das  Bindegewebe 
mit  kleinen  Kundzellen  durchsetzt,  das  Endothel  ist  immer  tolnl 
verioren  gegangen.  In  den  Eiterkörperchen  des  Exsudates  l>ciDcrkt 
man  frühzeitig  fettige  Degeneration  und  Zerfall. 
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Die  Resorplioti  pitriger  Kxsint.^lc  griit  erheblich  länF^amer  vor 
Bich  ais  diejenige  scrüser.  liAulig  erfolgt  ilcr  Twl  auf  der  Höhe 
d<>r  FjiUiinduDi;.  Die  Resoqjtioii  kann  unter  Umständen  eine  voll- 
stiuitiigv  ^iit.  Nicht  selten  indessen  wird  nur  der  fltlssigc  Thi-il  re- 
surhirt,  während  die  feliig  zerfallenen  Kiterkfirpercheii  sich  zu  einiT 
kitsigvn  Masse  eindiciceR,  diu  nur  si-hr  allmählich  resorbirt  vird. 
ihiluitter  dauernd  ]ieg«n  bteibl  und  vcrkiilkl.  Da  die  Anwesenheit 
des  I-U(ers  die  Entzündung  lange  uiilerhäll,  so  komml  es  zur  Hil- 
düng  von  Oranalationen  und  von  Bindegewebe,  welch  lelzlcrets  oft 
sehr  erhebliche  DimenBionen  erlangt. 

Die  Pleura  z.  B.,  welche  einen  eitrigen  Krgiiss  abgrenzt,  bc- 
ileekt  sich  mit  der  Zeit  mit  Oranulationeo  und  wird  durch  Bindc- 
RewebsDeubilduog  zu  einer  derben  Membran  verdickt.  Wird  der 
Eiter  R-sorbiri  oder  auf  operativem  Wege  entfernt,  so  verwachsen 
uliniiihlich  diu  Pleunilbiatter  durch  die  Vermittelung  der  Granula- 
liriusbildungen  untereinander  und  wandeln  sich  io  dicke  BiDdcgcwebs- 
8).:hwarleii  nm.  Allgemeine  eitrige  Peritonitis  um)  citrige  Pericor- 
diii.4  pliegt  anf  der  Hübe  der  Entzündung-  tudtlich  zu  emlen. 

4.    Die  Tuberculuüe  der  serCsen  HAute. 

g  3^.  Die  Tubercnlose  der  serOsen  Hdute  tritt  in  droi  ge- 
wtisch verschiedenen  Formen  auf.  Zunächst  komml  dieselbe  vor 
alü  TlieilenKrheiDung  einer  allgemeine»  Miliartuhcrculosc,  Hodiuin 
tritt  tic  zweitens  auf  in  Folge  Aufnahme  vod  l'uberkelgifl  aus  einem 
der  beirelTeDdcn  seröi^n  Höhle  unliegi-ndcn  oder  ihr  benachbarten 
Tubcrkeiherd.  Im  dritten  Falle  tritt  die  Tubercnlose  primär  in  der 
betreffenden  Serosa  auf,  d.  h.  es  gelingt  in  keiner  Weise,  einen  pri- 
niiLron  Herd  aus-serhalb  der  serAsen  Haute  zu  finden,  in  welchem 
man  den  .\usganK  der  .\ffection  vcrmuthen  k<>nutc. 

Auch  anatomisch  kann  man  drei  verschiedene  Formen  unter- 
scheiden. 

Im  crätea  Falle  tretva  Tuberkel  auf,  ohne  dass  <lanel>en  ent- 
zündliche Verftiidcniuge»  wahrzunelimen  w.'lren.  Dieses  Verlialtniss 
findet  man  namentlich  bei  allKcineiner  MiliartuberculutM^.  Bei  der 
zweiten  Form  beobachtet  man  gleichzeitig  mit  der  Tuberkeleruption 
diffuse,  d.  h.  ausgebreitete  entzütidliche  VerAuderuitgen.  Was  dabei 
am  meiijten  in  die  Augt.'n  fAllt,  ist  die  Bildung  eines  tlOssigen  Ex- 
sudates und  die  Hyperiimic  der  betreifenden  Thcile.  Bei  der  dritten 
Form  erscheinen  die  diiru;^  ausgebreiteten,  entzQudlichen  VerÄnde- 
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ningvn  als  ilin  ITaiipism-hc,  J.  h.  die  Tuborkol  (^il^cn  tlurchgohL-nilg 
in  entzündlidi  vfrjmdLTtvin  oder  in  licugi-liildflem  Gowobe.  Kine 
Bcharfc  Grunze  zwischen  den  3  itufgunilincii  aiiatoniischen  Formen 
gibt  CS  nlcbt,  sie  gehen  im  Gegentbeil  ineinander  Ober. 


§  325.  Die  Eruption  von  grauen  'I'iiborkeln  bei  allgemeiner 
Miltartuberculose,  welche  ohne  difhi»  aus^ubreitotc  FntzGnduiig  sich 
einstellt,  beobachtet  man  am  hauügKlen  am  Pcritenetim  und  an  der 
Pleura,  eeltuii  aui  Pericard. 

Zur  niikioskopiitchcri  Untersuchung  eignet  sieh  vorztlglich  das 
Netz.  Va  zeigt  sich,  dass  die  grnucn  Knötchen  aus  einer  .\n&amni- 
hiDg  kleiner  Rundfeilen  in  der  Umgebung  der  Gcfdsse  »ich  heraus- 
bilden (viTgl,  §  124).  Kine  HetheiliguiiK  der  Endothclien  ist  zwar 
nicht  auszuschliväsen ,  ftdill  indct^sen  oft  im  [teginn  der  Tuberki;!- 
entwickclung. 

Miliartuberkcleruptiori,  diu  unter  massigen  Enlzündungserschci- 
nungeu  auftritt,  beühachtet  man  namciillieli  in  Füllen,  in  denen  dii^ 
Serosa  secundär  durch  Aufnahme  des  Giftes  aus  einem  benachbarten 
Herd,  z.  B.  einer  Lymphdrüse,  einem  cariiiseii  Wirbel,  einer  phthi- 
sischen Lunge,  einem  tubercuUJsen  Darmgeschwür  erkrankt.  In  an- 
dern Fällen  ist  ein  solcher  Ausgangspunct  nicht  iiacb/u weisen,  die 
Tuberkeleruption  als  primäre  Affectinn  aufgetreten.  Am  häufigsten 
findet  sich  dies  am  Pcritüneum. 

Diese  TubtTkcleruptionen  sind  entweder  local  beschrankt,  a.  B. 
aof  das  kleine  Becken  oder  auf  die  Umgebung  der  Milz  oder  auf  eine 
circumscriptc  Stelle  der  Pleura  oder  des  Pericards,  oder  aber  sie 
lünd  dilTus  über  eine  ganze  seri'isc  Haut  oder  über  mehrere  derselben, 
z,  B.  über  Pleura  und  Peritoneum  ausgebreitet.  Im  let7.tcren  Falle 
pflegt  ein  Exsudat  vorbanden  zu  sein.  Zuweilen  ist  dasaeihe  b;l- 
morrhagisch  gefürhl.  Die  Zahl  der  Tulierkel  kann  dabei  spärlich 
oder  ungeheuer  reichlich  sein,  so  dag»  die  Serosa  sich  feinkörnig 
anfltbtt.  Die  Serosa,  namentlich  die  Umgebung  der  Tuberkel,  ist 
dabei  injicirl,  nicht  seilen  von  kleinen  Ilämorrhagieeu  durchsetzt. 
An  der  Leiche  sehen  diese  injicirten  bämürrliagiscbcn  Stellen  durch 
Bildung  von  Schweft^leisen,  sowie  in  Folge  von  VerÄnderungen  des 
Itlutfarbstotfcs  schiefergrau  oder  schwarz  oder  wohl  auch  mehr  braun 
BUS.  Die  Serosa  erscheint  häufig  mehr  weniger  verdickt;  nament- 
lich macht  sich  dies  an  dem  Nittz  und  dem  Mesenterium  geltend. 
Die  letztgenamilen  Theile  sind  dabei  hnufig  zugleich  erbeblicb  vur- 
kDrzt.  In  der  Umgebung  der  Tubcrkd  findet  man  nicht  selten  (ünen 
Hof  stark  vnscularisirtcn,  neugcbildcten  Bindegewebes. 
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I  fig    13).      Tubercnloiii  omrlitl.     a  Tnbpfkelcriilnim.     A  /tIIcii  inil  rndn- 

i       thdialma  Cb«racl«i,     •-  LjBi|>hiili>i^)i«  KUmtnls.     d  Ugtrni'tivilir  Enüulhalioa   der  L'ni' 

^K  Die  histologisdie  Untersuchung  liat  nicht  in  allen  Füllon  das- 
^TcUifi  Krgebniss.  Znweilen  lilsat  sich  eine  recht  erhebliche  Endo- 
llH-lwuchrruiig  (Kig.  13-1  lil  nachweisen  und  es  hat  den  Anschein, 
ti»  ob  die  Tuberkel  (a)  haniitäachlich  durch  Endotbelwuchcrung  eot* 
&tvhcn  wUrduii,  wäbreod  die  Infiltration  di»  Gewebes  mit  lynijiha- 
lischfti  Rumlzenou  (c)  eine  unti-rnijordneio  Rolle  spielt.  In  andern 
F&ll(äi  ist  letztere  das  domin irf-nde,  während  die  Wucherung  des 
lOndotheles  geling  ist  oder  fehlt  und  de^enerativea  Voi^AnKen  Tlatz 
Kcniacht  bat. 

§  32G.    Bei    der  dritten  Form  der  Tobcrculusc  der  serßsen 

die  man  zum  Unterschic<]c  von  den  eben  bcsproclicnoii  Mt- 

ateniptinDou  al^  tubcrculJtec  Enlzüuduitg  bezeichnet,  sind  die  dif- 

_fns  aQ.sgobreiteteu  Kni/Undun^sprooesse  dos  ['riuloniinireiida    Mau 

idet,  wie  bei  andern  plastischen  Entzaudungen,  theils  junges  grui- 

chaneiidos  Keimgewebe,    theils  aii^ebildetes  ftindegewebe, 

lies  nnler  don  einander  benocbbarlcn  'Hieilen  der  serösen  Haute 

vielfach  Verbindungen  hei^cstclU  hat.     Was  dem  Pmcess  eägen- 

thüinlirh  ist,  ist  das,  dass  in  die^enr  neuj^'bildetvn  Gewebe  graue 

ivr  gelbu  KntMcheu  sitxen.    Sehr  gewöhnlich  findet  mm  aiicti  gelb- 
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lieh  weiss«  mlirr  käsig  fibrfise  EinschlilBsi:  /wiKcIivii  ik-ii  Nwiiicih- 
briinvn  uder  ebuitMilchfl  Aufluguningeu  auf  ilun  üctüsimi  Ucburzügun 
Atx  vcrecbicdcnu)  Or^aue. 

Graue  Kuüichi-n  und  käsige  KitiliiKt^'niiifieii  finde)  mau  iiiclit 
sulti.1)  iRDcrlialb  der  Vurwoclisun^cn  der  i'cricurdialblitllur,  uft  iiiicti 
iunerbaJt)  vou  pcrituuiächeii  AdhäsioDeu.  Im  Peritoneum  kdniicu 
dabei  die  Vcrandtiningen  solir  Iindigrudige  sein.  Vs  Ivflnnen  z.  II. 
üäitimtliclie  Dniinschlingt^ii  diin-h  Vcrwachsuugeii  7.u  einen]  IV^ten 
uiilüsliarBU  Klumpen  ven'itiif^l  süiii.  Gelet^eiitlich  sind  alk-  Orgaue 
diT  Uiiterleibühidilu  unter  sii'b,  sowie  uueh  mit  dum  rarivialblatt 
des  PeritonBums  verwacbseii.  Die  Verdiekuu^eu  der  Serwji,  be- 
sonders des  Netzes,  und  die  Masse  der  kii^igeii  Eiidugcruugeu  kiiiiu 
daiwi  sehr  bedeutend  sej».  Massiges  Exsudat  ist  bei  deai  gaiizeu 
Proecss  bald  vorhanden,  bald  fehlt  es. 

Bei  dieser  tuherculösen  oder  käsigen  Peritonitis  gehen  ineist 
die  diffus«  Kntzilndung,  die  Gewebspr'Hluet.i«n  und  die  Tuberkel- 
bilduiig  einander  parallel;  doch  i»t  zu  bemorkim,  dass  nicht  Rei- 
ten bei  verschiedenen  Entzündungen  der  aenisen  Ilaute  Tuberkel 
erst  nacli  Ausbildung  des  Kdiiigewebcä  oder  des  neuen  Bindege- 
webes als  etwas  Secundftrcs  sich  cnivrickeln. 


b.    Geschwülste  und  Parasiten  der  sertlsen  Häute. 

§  327.  Primäre  Geschwülste  der  serfiseu  Häute  sind  sel- 
ten. Sie  gehfiren  mit  Ausnahme  iJer  Dermoide  der  Gruppe  der 
Itind(>substnn?.gi>schwillBte  an.  Am  büufigsten  kommen  noch  ribmuic 
und  Myxonm  vor,  Seiten  findet  man  Sarcome.  Auch  pkxiforiiMJ 
Atigio -Sareumc  (Wai.iikyku,  Virdi.  AreJi.  LV)  und  Kndotlieliume 
{Scin;LZ,  Arcb.  d.  Heilk.  XV)  sind  beschrieben.  Erstere  bildeu 
gallertartige  Geaehwiltste,  die  wegen  ihres  alveolaren  Baues  leicht 
für  Krebse  gehalttiu  werdeu,  ihrer  Genese  wt^eii  indessen  davou 
getreiint  werden  mUsseu. 

Ililufiger  als  von  der  Serosa  seihst  gehcu  Geschwülste  von  dem 
aubsep^iseu  Gewebe  aus.  Es  sind  dies  namentlich  Fibrome,  Lipome 
und  Sarcome.  Verbiiltnissmiissig  hilutig  kommen  GeschwiUste,  na* 
menilicb  Sarcome,  im  MediasUnalgewebe  vor.  Sic  kouueu  eine  er- 
hebliche Grösse  gewinnen. 

Häutiger  als  piimiire  kommen  seeuudäro  Gesi'hwuli>te  vor.  Im 
Peritoneum  bilden  namentlich  Krebse,  welche  von  den  Organen  des 
Unterleibs  ausgehen,  Met^taseu.    Mutaatasen  iu  der  Pleura  findet 
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man  am  häufigstüu  iiodi  Maniuiacardiioniün,  t:)>m)so  auch  in]  Peri- 
canl.  ()vs«>iihii{jii8  uinl  Maguuuirciuumu  grcifuii  f^cli^gcDtlich  direct 
auf  (las  Puricard   Ober  oder  bilden  clieufullü  nielafilalisclm  Kiiotvu. 

Die  Meta-itiuieD  treten  meist  Id  Form  scharf  abgcgronzlor  Kno- 
te» tuid  KnÜtcheti  auf.  lo  der  L'leura  findet  mau  sie  uanicutlicli 
iui  Veriauf  der  pleuralen  und  subpleuralen  Limphgcfäsäe.  l>ic  Kno- 
li-n  sind  ju  iiadi  der  Iti^rhafTeiiheit  dest  Mutterknotens  baid  weich 
und  wetüä,  inedullär,  bald  hart,  in  ein/elucn  Fftlleii  schwarz  oder 
broui),  ludauoliech.  Die  Umgebung  der  Knoten  ist  bald  wenig  ver- 
iUder),  bald  erbebüch  verdlclil,  hjpcrplasirt,  indurirl  und  stark 
Tascuiarisiri.  Sitzen  die  Ktioteu  dicbl  bcisauiuiun,  so  kann  die  bc- 
trefiendc  Stelle  der  Serosa,  z.  B.  das  Netz,  in  dnc  dicke,  höckerige, 
derbe  Schwarte  umgewandelt  werdea. 

In  seltenen  Kiilleii  veri»reitet  sich  die  Carcinombildung  mehr 
difliis.  Man  findet  dies  namentlich  bei  Gallertki'eltsen  des  Darni- 
tractus  oder  des  Ovariutus,  die  auf  die  ßauchserosa  übergreifen.  Ks 
kann  bei  diesen  Tumoren  die  ganze  Bauchhöhle  mit  gallertigen  Mas- 
sen gefüllt  werden. 

Von  thicrigchcn  Parasiten  hat  der  txhiuücoccus  einige  Bedeu* 
tung.  Er  bildet  njituutur  in  den  serösen  ((«"dileu  Blasen  von  erheb- 
licher GrOsse.  Dieselben  sind  mit  der  Umgebung  dun'h  Biudege* 
«ebsadhäsiuneii  verbunden.  Cysticerken,  die  gelegentlich  da  oder 
dort  gefunden  werden,  vcnirsachen  kaum  je  gefährliche  Stßnmgtai. 
Ab  und  zu  gelangen  Darmparasiten,  namentlich  Spulwürmer,  in  die 
Bauchhöhle.  Es  geschieht  dies  nur,  weiiu  zuvor  sclioa  die  Dann- 
wand Udirt  ist,  docli  kfinnen  sie  eine  Perforation  des  Darms  be- 
fördern. Die  Folge  der  Perforation  ist  eine  eitrige  oder  jauchige 
Peritonitis.  Die  l'richiiieiieuibryoucn,  welche  hü  ihrer  Auswaudi^- 
rutig  aus  ilcni  Darm  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  halten  sicli  iu 
derselbeu  nicht  auf,  sondcru  wauderu  weiter  nach  den  .Muskeln. 


imiTTER  ABSCHNITT. 

Fathologinctae  Anatomie  der  KilK  und  dor 
LympbdrUaea. 


I.     PalhologtHclir  Anxloniif  der  Hill. 

1.    Einleitung. 

g  S28.  Die  Milz  ist  du  Organ,  disseii  Fuucliwneii  bei  dum 
Stoffwocliäd  dis  BUiles  eine  eigenartige  und  wichligc  Rolle  s|iiulci). 
Diese  innige  liezifliung  7.11111  l-elieii  des  ISliiU^s  fiiidel  auch  in  der 
aiiuUfUiiscJien  Stru<;tur  drr  Milz  und  in  iliveii  eigenartigen  Itc- 
Ziehungen  zum  Circulutionsuppiirnt  ihren  Auüdrnck.  Das  für  die 
Milz  chanieterlBliscbe  Gewebe  ist  die  Milzpulpa,  mid  diese  steht 
mit  dem  BlutgefiiuMsj'sleui  in  so  iuuigtT  Bem-hung,  das«  stets  flüs- 
sige tiud  feste  Bestandtheile  des  circulircndco  Blutes  in  ihren  Ma- 
gchcurflunien  zu  tinden  sind. 

Vau  Pidpagewclie  besteht  aus  einem  zarten  zelügeu  Reticuluin, 
das  dureti  stärkere,  thciU  von  der  Milzkapsel,  theiU  vnii  dem  Hilus 
aus  eintretende  Bindegewebssepten  in  Slninge  (Pulpast ratige)  ge- 
trennt wird.  Dieses  reticulirte  tieweb«  enthalt  sehr  weite  und  sehr 
dünnwandige  Capillaren  und  Venen,  die  ihr  Blut  aus  Arterien  be- 
ziehen, weU'lie  am  Uilus  vun  Bindegewebe  begleitet  in  das  Milz- 
parenchym  eintreten  und  sich  verzweigend  in  feinste  Aestc  auHOsun. 
Der  l' ebergang  <iie5er  Zweige  in  die  Venen  wird  durch  das  Gebiet 
der  Ciipillaren  vermittelt.  Sdir  wahi-scbeinlieh  sind  die  Wände  dar 
letztem  nicht  geschlossen,  sondern  duichbrotbeu,  so  dasa  das  Blut 
zum  Theil  in  das  Maschpnwerk  der  l'ulpa  eintritt.  Und  wenn  auch 
die  Wände  vielleicht  nicht  grösswe  Liicki-ii  besitzen,  wie  Kiuigc 
meEncn,  »0  ist  jedenfalls  der  Austritt  luorphoüscher  Itlutbestiind- 
thflile  in  diu  Pulpa  durch  eine  von  andern  Gefässen  abweichende 
Durcblassigkeit  der  GefA.^swande  sehr  leicht  geniaeht.  Dementspre- 
chend findet  mau  auch  beständig  BluthestandtheUe  in  dem  Gewebe 


RtiileiluQ)[. 


473 


der  Puliu.  Die  M;ischciir<iiinie  «les  Itoticultinis  L'iithiLlton  ucbcti 
'AoMcu  vou  lyDipliiiiduiu  Charactcr  und  grüsscni  uii^i'fürht«.-ii  ein-  uihI 
niclirkcniigen  nindliclten  /eilen  freie  farbige  Bhitkürpua'Iieii,  feruer 
bliitkurpcrchenhalUge  /eilen,  Pi^uentkrirncbenzellen  iiiid  freies  gel- 
bes oder  rostfarbene?  oder  brawnes  rigtneiit.  Dieses  Figment  be- 
dingt in  Verbimluiig  mit  dem  Itlut«  die  braiinmthe  Farbe  der  Milz. 

Neben  der  Pulpa  entbalt  die  Milz  nncli  eine  specifiscke  (lewebg- 
furmaliDn,  die  sogc-n.  Malpighi'sclieu  Käriicrchen.  Sie  bestehcu  aus 
Ij-miibsdciioideni  Gewebe,  das  durch  eiiic  Umwandlung  der  bindegc* 
^wftibiguD  Sdieidc  der  Arterien  in  reticiUirles  Bindegewebe  eotslauden 
ist.  Dasselbe  eülbiUt  nur  farblose  Zellen  und  seine  Blufgefiwe  sind 
enge  Capillaren,  welche  sich  an  der  Peripherie  der  Mal  jiiglii 'scheu 
Kürpercben  zu  weiten  Venen  vcreiDigen.  Üaber  kunimt  ee,  dass 
«licse  I.ymphfoliikel  weiss  oder  grauweiss  aussehen. 

Die  ausMjre  Form  der  Milz  zeigt  ziemlich  erhebliche  Varialiwien. 
Im  allgemeinen  ist  sie  zuDgcnfßmiig.  Hiiiifig  findet  man  sie  auf- 
fallend lappig,  oder  sie  besitzt  uenti^Iens  tiefe  Kinkerlinngeii.  Nicht 
selten  kommt  es  zur  Bildung  einer  oder  mehrcnir  KclK'nmil/en  von 
Itnlmen-  bis  ÜasoluasEgrOsse  und  darüber.  Auch  Lagovcranderungen 
der  Milz  sind  sehr  häufig. 

§  32!).  ('über  die  Functionen  der  Mih  verraügen  wir  zur  Zeit 
noch  wenig  Sicliurcs  zu  sinken.  Sehr  wahrscheinlich  gehen  inner- 
halb der  Milz  ruthe  Blutkörperchen  zu  Grunde,  d.  h.  es  werden  die 
alten  untauglich  genurdeuen  rutberi  Blutkörperchen  in  die  Mihc- 
[lullKi  übergefülirt  (vei^l.  §  268)  und  erleiden  dort  weitere  Vcniii- 
deningvn.  Nach  Quincke  und  Ki.vkcl  wird  eiu  Tlidl  des  Eisens, 
weh'hes  die  ruthen  Blutkörperchen  enthalten,  nach  Untergang  der- 
selben zur  Bildung  neuer  rotlier  Blnlkoqierchen  vcrbrauchL,  ein  au- 
derer  Tlieil  kommt  in  der  Leber  zur  Abaclieidung.  Ob  in  der  MUk 
sell'st  rollie  BliU körperchen  gebildet  werden,  wie  man  früher  vicl- 
fiK-h  auEiahni,  erscheint  iiacJi  neueren  Cntersuchungen  fraglich.  Die 
Autoren,  «eiche  sich  in  der  letzten  /eit  mit  der  Untersuchung  der 
Bbititildung  lieschftfligteii ,  sprechen  sich  dagegen  aus.  Die  mthen 
Blutkörperchen  in  der  Milzpulpa  sind  nicht  neiigebildcte ,  sondern 
aus  dem  Blutge&sssystvm  au^etretene,  welche  entweder  zerstört 
wenlen  rKlur  verändert  wieder  in  die  Blnlbahn  eintivleu.  Falls  die 
Milz  dem  Blut  neue  /eilen  zufuhrt,  sind  e«  farblose  Zellen,  welche 
ans  den  lymphoiden  Arterieiiscbeideu  stnmnic))- 

Für  die  Annahme,  dass  die  altersschwach  und  untauglich  gewor- 
denen BlutkÜriKrcheu  zum  Theil  in  die  Milz  geschatft  und  dort  ihrtni 
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ßdiizliclicii  Ttitergan};  zii:{vfQhit  wcnleii,  sjiricht  auch  di«  Krfahrung 
iltT  patlnlogi&irliL'ii  AualuiiiiL-.  Findet  uin  ßCstei^t-rttM'  Zerfall  di-r 
rottieii  lilutkör{K.-rcticn  tii  der  Itlutüaliii  slutt  (x,  B.  bui  Jklaluria. 
vergl.  ti  268),  m  ist  in  der  Mil«  auch  dk-  Zahl  der  Blutkörptrchvii 
und  rigniciit  balteridcn  Z^-llen,  sowie  die  Massu  des  frcivii  rigiiicii- 
tes  vennehrt.  Es  kann  sogar  zu  itittüisiv  rustfarheitcr  odur  auch 
z«  schicfrigcr  Figmi'iitirunct  der  MiIk  koinmeii.  In  F«dge  des  g»s- 
stcigvrten  Zt^rfnlls  wird  das  frei  werdende  Mattiiial  nicht  mehr  alh's 
•/.am  Aufl)au  tieucr  DliitktJrpurciii'ii  verbraucht  und  aacb  nicht  in 
hinhin^lirlier  Weise  durch  die  I^ber  nb){i-gcbicdeii,  so  duss  das  Pig- 
iiii-iil  in  der  MiU  sidi  aiihflufl. 

Auch  l->L-iiidki>r)K'r ,  die  im  Blute  circuliren,  liigvro  mh  uiit 
Vorlii'bc  in  der  Milz  ub  (virpl.  ^  ätül).  Offenbar  ist  sowuhl  die 
8tri>inv('rlaii^$amiiii|j  in  den  weit^-ii  Alilz-rapillareo  und  Veucn,  itia 
auch  die  Diirclilitesigkcit  der  Gefiiüswunde  einer  soictieu  Ablagerung 
sehr  fiJrdcrlich. 


2,    Stürungen  der  Üirculatlun  und  EntitÜndungeii. 

§  330.  Die  Milz  zi'igt  schon  unter  physiologischen  VKrhillt- 
nissL'M  eint-n  sehr  versehiedeucti  lüutgelialt.  Wahrend  der  \'cr- 
dauung  ist  sie  der  Sitz  einer  congcstiven  Hyperämie,  die  vorüber- 
geht, indem  durch  C^Jntractio^  der  zuführenden  Arterien  der  Blut- 
zufluKS  verringert  wird  und  die  elastischen  Fasern  der  Trabekel, 
niiijjlicher  Weise  auch  glatte  Muskelfasern  durch  ihrtn  Zujj  und  die 
dadurch  bewirkte  Conipression  die  Pulpa  von  ihrer  Blutuiaßse  ihtil* 
WL'ise  entlasten. 

Wie  unter  physiologischen,  so  koiiiuit  es  auch  unter  pathulugi- 
schon  Bedingungen  zn  c  n  n ges  t  i  v e r  II  y  p c rii in  ie,  welche  die 
Iihysiologische  sowohl  an  liilensiiät,  iUs  au  Dauer  tibertrifft-  Ucl 
allen  infcctißaen  AllgemeinerkrankungCD,  bei  Typhus,  jicuton  Exan- 
themen, Syphilis,  Pviimie  IritI  im  Beginn  der  Krankheit  auch  eine 
Ilyperainie  der  Milz  ein.  Sie  bewirkt,  dass  die  Milü  anschwillt  und 
»war  nicht  nur  iü  dem  Maasse,  wie  dies  bei  Hyperämie  anderer 
Oi^ane  verkouinil,  sondern  weit  erheblicher,  indem  nicht  nur  die 
Capillarcn  und  Venuii  eine  betriichtlichu  Erweiterung  ihres  Lumens 
erfahren,  sondern  auch  das  Pulpugewebc,  das  ja  In  offener  Verbin- 
dung nni  der  Blutbahn  steht,  mehr  BluteU'menle  als  normal  in  sich 
aufuiiuuil.  Hat  man  tielegeuheit,  eine  solche  Milz  zu  untcräuchen, 
so  findet  man  sie  mehr  oder  weniger,  oft  sehr  bedeutend  vergrös- 


lljpvrünut.-.     Spinn  Itt*. 


4;& 


sort  und  di»  KajMi:!  ^cspaiinl.  l)iv  t'tdpA  ist  mehr  wlcr  wviiigcr 
iolcnüiv  rulli  gi-furlit,  dabei  weich,  sw  doss  sich  vou  dvr  äi^tiitl- 
H1U.-I1V  ziemlich  leiclil  Pulpagcwibc  mit  dem  Mw«scr  aljwtrcidicn  hlsst. 
Die  TrulH-kclu  ;«irid  dnhi'i  ini-ist  schwerer  £u  :ii;hoii,  iils  riormni.  Diu 
Miil|>iKhiVhi:ii  KOriMti'chcti  siud  buhl  deutlich  als  weisse  KiKilcliuii 
cckcnubnr,  bald  sind  sin  in  dor  gt-schwtllteo  Pulpa  schwer  m  findcii. 


§  331.  Die*  cuiigcstive  Elypcrainiv  kann  ein  rasch  vorüber- 
^L'hviitlvr  Ausland  sciu.  nicht  :scltcn  iudt-sscu  hall  der  Zustand  l.-iii- 
gt-re  Zeil  an  und  us  kommt  zu  weiltreu  Veränderungen.  Tnltr- 
»ucbt  mun  die  Milz  bei  einem  Individuum,  das  an  Tjrphus  etwa 
im  Iteginn  der  zweiten  Woche  oder  an  SeplicSmie  vielleicht  am 
4.-5.  Tage  ^eMurbeii  ist,  so  findet  man  die  Pulpa  nicht  mehr 
intensiv  roth  gefärbt,  sundern  nn:hr  ^rauroth,  oder  blasi^ranröth- 
lich.  I)ul>L'i  ist  diutelbe  noch  erheblich  grDsser  a]i>  bei  der  cun- 
(jestiven  Hyperämie;  ihr  Volumcu  kann  das  Ouppcite  ja  äaa  Vivr> 
fache  der  nunnalcu  Grösse  betragen. 

Die  Puljia  ist  iiuss^'isi  weich,  »aheitu  zerflie&sciid,  doch  ist  diese 
Wßiclilicit  oft  theilwi'isc  auf  Rechnung  der  Fäulnis«  zu  setzen.  Itei 
sehr  intensiver  Scliwellmig  kann  es  sogar  zu  Beratung  der  Ka|>sel 
kummeii. 

Bei  einem  Zustande  der  Mik,  wie  der  c1>cn  beschriebene,  kana 
man  nicht  metir  daran  denken,  lediglich  von  einer  Hi  perüniie  zu  sjirv- 
cheu.  Das  Mikroskop  zeigt  auch,  daäs  nicht  wie  bei  der  Hypcr- 
iUDie  die  (iefjlsse  und  Pulpasträuge  mit  rothen  Blutkörperchen  stark 
gefüllt  sind,  fiondern  es  enthalten  sowohl  die  Gefilsse  als  auch  die 
Pul]miitränge  abnorm  reichliche  Mengen  faibloser  /cUen.  Diese 
sind  es,  welche  deoi  Gewebe  die  i^'^^ue  Farbe  verleihen.  Woher 
alle  dii-se  farblosen  Klemeote  sluiumen,  ist  mit  Sicherheit  nicht  zu 
sagen,  doch  dQtt'tu  »ohl  <lk-  Mehrzahl  derscll>ei)  der  Alilz  auf  dem 
Biulwege  Kugefflhrt  wurden  seiu.  Möglicherweise  findet  auch  inner- 
halb der  Mil/.follikel  eine  slftrkere  Productiou  lymphattsi^her  Ele- 
mente statt,  docli  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass  die  Follikel  meist 
nicht  oder  nur  unerheblich  geschwellt  sind. 

Dieae  Schwellung  der  .Milz  Lst  als  eine  Kn[2aDdutig  derselbeo, 
«Ik  eine  Splcnitis  anzusehen.  Daftlr  spricht  schon,  dasä  man 
nicht  selten  auch  an  der  Oberdache  der  Milz,  an  der  Kapsel  ent- 
zündliche Verüiderungen  wahrnimmt,  welche  sich  durch  eilte  Trü- 
bung der  Kapsel  und  durch  Fibriiiauflugenm^eii  zu  erkennen  gehen, 
te  iitrvuge  Sclieidun^j ,    was   i»   das  Gebiet   einfacher  llyperamii; 
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und  wiut  in  iliisjciii}!;e  <1cr  Eiilzfimlung  guhfirt,  Ul  itKlcs!!«:u  bei  der 
Milz  iiucti  uuiiit;cr  uiöj^licli  ah  bei  ainlurii  OrgaDL-ii,  äa.  tiicr  schon 
normaler  Weise  vcrscbJvdciii!  BlutlKSUiHlthcili;  atus  dcu  Gcrasäcu 
atislrctcn. 

Die  /eilen,  welche  man  in  dieser  grnuen  Pulpa  findet,  sind 
Ihcih  lymphatiscbtiti  EIcDieDteu  durchaus  gleich,  i:ani  'lltcii  sind 
sie  (irösser  und  haben  einen  helk-n  bliUchenfÖrmigen  Kern.  Kine 
ziemlich  grosse  Zahl  der  farblosen  /eilen  onthült  Blutkftr])crchen 
odur  Bruchstücke  von  solchen  in  ihrem  Innern ,  ein  /eidien ,  dass 
dL>r  Untergang  rother  Bluikörpcrdieri  nicht  nur  nicht  gegen  die 
Norm  verringert,  soiiderii  sogar  erhöht  ist. 


§  332.  Der  weitere  Verlauf  und  die  FoIgCD  dieser 
congcstivcn  HTperämiccn  und  Entzündungen  gcütalten 
sich  in  verscliiedenen  FAllen  verschieden. 

Mit  dem  Ablauf  dt-r  Krankheit  [iflegt  meist  auch  die  infitlra- 
live  .Schwellung  der  Pulpa  zurückzugehen.  Rulbe  und  farblose  Blut- 
kiiriifrcheii,  die  in  der  i'uljin  in  sbnonuer  /ahl  sUiken,  werden  wie- 
der abgeführt.  Dadurch  kann  die  .Milit  ad  integrum  restituirt  wer- 
den. In  der  Zeit  der  Abschwellung  begegnet  man  neben  hluthnr- 
pcrcheiihaitigen  Zellen,  auch  Zellen  mit  Fctttröpfchen  Kowie  in  /er- 
fall  begritlenen  Zellen.  In  andern  Fallen  kommt  es  zu  danerndeti 
Veränderungen  und  zwar  zu  llyperidasic  der  Pulpa,  der  Trabckel, 
der  (iefiisswände  und  der  Kapsel,  sowie  zu  bk-ibeiidL-n  Pigmentirun- 
gen.  Solche  Veränderungen  findet  mau  iiamiriitlich ,  wenn  llyper- 
iiniioL-n  sieh  häufig  wiederholen  (Malaria)  oder  wenn  die  EntKÜn- 
dung  /.u  entzündlicher  (lewebcbildung  filhrl. 

An  der  Kapsel  bilden  sich  alsdaun  diffuse  oder  circiimstriplc 
Veniieknngen.  Letztere  treten  nicht  selten  in  Form  zahlreicher 
llucher,  tinsenfiirmiger  Knfttchen,  oder  in  Form  gröBserer,  derbctj 
knorpelharter  Plaques  auf. 

Sehr  häufig  kummt  es  in  P'olge  der  KntzÜndung  zu  Vcrwach- 
»iingmi  der  MÜK  mit  der  Umgehung  (Perisplenitis)  dureh  neuge- 
bildete Adliasiunsmeinbmnen,  namentlich  mit  dem  Zwergfell,  dei" 
Flexiira  lienalis  iiite»tini  crassi  und  dem  Fundus  ventriculi.  so  das?* 
bei  der  analoniist;hen  rnteraucliung  die  Milz  sich  oft  nur  mit  Mühe 
licrausprä]mriren  Übst,  Man  darf  indessen  nicht  je<le  Verwachsung 
der  Milz  auf  eine  primäre  Mil/affeetion  zu rü einführen.  Ks  können 
auch  Kntzündtiijgsproce»«  in  der  Umgebung  der  Milz  seeundftr  auf 
die  Milzkapsel  Übergreifen,     Die  Milz  selbst  kann  dabei  verschie- 


'4 


Bindcgewel 


uud  Pi^fßtiniDS. 


477 


den  Aussehen.  Zuweilen  ist  sie  klein  unil  an  der  Oborfljlrlic  ;^- 
niilirt,  in  luiik-rn  Falku  crlii-blkh  vcrprüsserl.  lA-UttTts  tindct 
man  immentlkli  nach  chroiiischvu  MahriuiufoclJDiien.  Die  Verschie- 
denheit in  der  Grusle  beruiit  wesentlich  in  dem  Verhallen  der  Pulpa, 
die-  in  ci'sterein  Kall«  ä|tiLrlich,  in  letxturem  rcichhch  vovliaiidcn  i»t; 
itDmcrhin  kann  auch  eine  Hyperplasie  des  Trabekelsystems  sur  Ver- 
grösserong  der  Milx  beilnigen. 

Die  Pulpa  ist  »ehr  verschieden  gefärbt.  Kiitliiüt  sie  kein  oder 
wenig  HKuivnt,  su  ist  sie  hellroth,  bei  Anwesenheit  von  Pigment 
ist  sie  braun  oder  schwarübrauM  oder  schicfrig  gefärbt.  Die  Con- 
isisU'112  (iersulbea  ist  fest,  so  dass  von  der  Schnittflichc  nur  we- 
llig Pulpabeätandtheilo  durch  Abüchabcn  zu  erhallcu  sind.  Die 
Zahl  der  farblosen  Klenicnle  in  der  Pulpa  ist  im  Gaozcn  spärlich. 
Uei  pii;inentirten  Milzen  enthalten  sie  grossciitheil»  Pigment  in  Form 
roB  gelben,  braunen  und  schvianwn  Körnern.  Daneben  findet  sich 
auch  freies  Pigment.  Audi  die  EDdothuUelleii  der  Venen  enthalten 
ftnnc  Piginetitkörucr. 

Untersucht  mau  eine  pigmeutirte  Milz  auf  dem  Sclinitt,  so 
findet  mau,  dasa  die  pigmenthaltigen  A'llen  hauptsächlich  in  den 
Pulpasti .tngen  liegen;  gparliclier  linden  sie  sich  indessen  auch  in 
den  Malpighi'schen  Kör))erclien. 

Das  Trabekelsystem  ist  mehr  «der  aeniger  verdickt.  Ist  die 
Verdickung  bedeutend,  so  kann  man  sie  schon  makroskopisch  er- 
kennen, indem  die  weissen  Milztrabekel  verbreitert  sind.  Das  Iteli- 
calum  der  Milxpulpa  ist  nur  bei  sehr  festen  und  harten  Jililitcii 
nadiweisbur  verdicki.  Die  N^'äude  der  Ai'terien  und  Venen  ei-schci- 
nen  obenfalU  verdickt  und  mit  Pigment  inültrirt.  Dassell>e  liegt 
tbeils  frei  im  Gewebe,  theiU  in  Zellen  eingeschlossen.  Solche  Ver- 
änderungen findet  mau  namentlich  bei  Individuen,  die  an  Sumpf- 
fieber  gelitten  haben,  doch  können  sie  sich  auch  nach  anderen  Af- 
fi'Ctioiien,  z,  B.  nach  Typhus  ähnlichen  Zuständen  ausbiblen. 

Die  Pigmentiruog  ist  Folge  erh(>htci)  Zei-falls  von  Blut  iu  der 
Ulutbahn  oder  in  der  Milz. 


§  H33.  Verhi^llnissm Assig  selten  nimmt  die  FiitzUndung  der 
Milz  ih^en  Ausgang  iu  Eiterung.  In  diesem  Falle  häufen  sich  un- 
gcl^rbte  Kundzellen  in  der  Pulpa  und  den  LymphfollikcUi  in  gros* 
»er  Menge  an,  so  dass  diesselben  mehr  und  mehr  ein  gelblichweis- 
8CS  Aussehen  erhalten.  In  seltenen  Fallen  kommt  es  zu  einer  dif- 
fusen Vereiterung  der  Milz.    I-^  wandelt  sich  dabei  die  giuin:  Milz 
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jii  rill«  giauc  tx^er  praurTitli liebe  lircü^c  Masse  um.  nftufi^rr  iils  diese 
totale  Zemtrirung  rtcr  Milz  kommt  es.  zur  JüMiin^f  von  drcumscrip* 
teil  Kitdiherdun.  Wo  sich  der  citrige  '/a-sUM  vorbereitet,  ist  das 
Mikg(!wvl)e  graugclb  bis  ■^elbwi-iss  rerfÄrbt.  Sjiiitnr  vcrflftssigl  sich 
(laä  Gewebe,  su  daäs  man  beim  EiiDicbneiden  auf  ltü-«igt>n  Kitor  ge- 
langt; cä  hat  sieb  ein  Abscess  gebildet. 

Solche  Absci'^c  trifft  man  iinnictitlicli  bei  pySniisrher  tnfection. 
ferner  bei  Typhus  reairreiis  (I'osncK),  also  bL-i  l'rüa-ss«ii,  die  ihi-e 
Uciii'se  dem  Eindringen  von  S^pivUpilzpn  in  die  lilullMthn  verduDkcn. 

Das  (Jcwi?bi;  in  der  t'nijjobiing  dvr  Abscesse  ist  meist  vcrfiirbt 
lind  in  eitriger  Iiitiilration  bi-grifT«;»,  seltener  tindet  man  den  Kiter- 
licrd  ilurcb  eitie  Graimklioiiäuiembran  gegen  die  Umgebung  abgo- 
scblusseu. 

llAiifig  bricht  der  Abacess  durch  die  Kapsel  durch.  Gelangt 
der  Kiter  in  die  Itaucbhnlite,  so  kommt  es  £u  tiHJtlicbcr  PerititiiiitK. 
Hat  zuvor  eine  Vcrlfithiiiig  mit  dem  Ma^en  »idor  dem  Zwergfdl 
oder  dem  Diclcdarm  .'^taltgcfiiiideii,  hu  lütnii  ein  Durchbruch  in  die 
Hrustböhle  oder  iii  den  Magen  oder  den  f)ickda.rm  eintreten. 

Liluratur:  a.  llEaMBu ,  Art.  Itate  iiu  Diclioiinuirv  uiicfdopuijiquo 
dv«  soieiioe«  mi5dic<iles.     Fonficu  Vircli.  Aroli.  liu  £d. 

§  :i'M.  StauungHh yperämic  der  Milz  und  ihrcKolgcii 
findul  man  bei  allen  jenen  CirculatiunsNtÜruiigcn,  wt-Iihu  die  Kntlce- 
nirig  der  Milzveuo  behindern.  Es  sind  dies  Lcberleidcn  einerseitj), 
Herz-  und  I.uiigenaffectionen  andcrerftcits.  Unter  ersterL-n  spii-ll 
die  Cirrliose  der  Leber  die  llauptiolle,  indem  bei  derselben  oft  ein 
grosser  Theil  der  FforladeraHto  verrtdet. 

Ibit  im  veni>»en  (iebiet  der  Milz  längere  Zeit  eine  Stauung  be> 
stunden,  so  findet  man  die  Milz  tmtwcder  normal  gmi^s  oder  mehr 
weniger  vergrösserl;  k-lzlercs  besonders  bei  Verildijng  dtT  Pfwrt- 
adervcrzweigungeii.  Die  Con»istenz  der  Milz  ist  immer  vermehrt, 
oft  ist  sie  geradezu  hart.  DiesL-  Uärte  wird  bedingt  durch  Derb- 
heit der  bald  hell-,  bald  dunkclrulbeii  Pulpa.  Von  dcir  äehniii- 
äildie  lägst  sich  kaum  etwas  Pulpagewebo  abstreichen.  Die  Tra* 
bekeln  der  Mih  treten  meist  i^tark  hervor  und  die  Kapsel  ist  häutig 
verdicltt  Untersucht  man  eine  sülchv  indurirle  Slauung^iilz,  su 
findet  man  als  Haupt  Veränderung  eine  iluuahinc  des  Hiudegewebcii. 
Diese  Zunahme  bütriffi  sowohl  das  Trabekelsysteni ,  als  auch  die 
ltlulgi'fii.'4äw;iii<le  und  ilire  I'mgebiing.  Mitunter  iiisst  sich  auch  eine 
l>ai'tiellc  Verdiekimg  ilcs  Iteticulumä  der  I'ulpastrange  nacliweise]!. 
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Anüniio  ilor  Milz,  Hie  man  natnentlkh  nacli  sfarkcn  niiitvpi- 
luätcii  Itiffl,  j;ili|  »icb  ilurcli  oiiio  blasse  Farbe  dor  ['ii1|ki  xu  er- 
kennen. 


§  .tSü.  Kmbolischc  infarcte  der  Milz  oder  Kesiduen, 
d.  h.  Narben  von  sntcben  hat  man  sehr  häufig  zu  bcobAclitcii 
GcJegwilifil,  Sie  sind  liniiptKüdilich  Koli-t'zustäiidu  der  i^itsreissiiny 
»on  ciiducaixlitischeii  Kffloriscüii/cii,  oder  von  Herz-  oder  Aorlcii- 
ihronibvn.  Die  Grfeso  deräelben  ist  üuhr  verschieden.  Kleine  In- 
farcte sind  etwa  kirächcngruäs ,  grosse  Irifurcle  köuncn  einen  gan- 
ze» Abschnitt  ja  die  Uälfle  der  Mik  und  niebr  ciiniehinen.  In 
den  ersten  Stunden  ihres  Bestehens  bilden  sie  duiikelbltturothe  tlber 
dus  Niveau  der  Oberfläche  vo^^^;erldu  kegelti'irniige  Herde,  deren 
Itasis  nach  aussen  gerichtet  ist.  Sehr  bald  [itlcjft  t^iiit:  Kiilfarbung  ein- 
zutrelun.  Die  frischen  Infarcte,  wie  man  sie  am  liiiufigsti-n  an  mensch- 
lichen Leichen  xu  üeben  Gelegenheit  hat,  sind  cnlwedi-r  einfarbig 
oder  mau  kann  ein  helleres  Ontmni  von  einer  dunkleren  Munlcl- 
w>ne  unterscheiden. 

Ist  bereite  eine  Entfärbung  eingetreten,  so  ist  die  Farbe  des 
Infarctes  brauiiroih  oder  «rangegelb  oder  opak  graugelb  udcr  gmu- 
weiss.    Der  Mantel,  falls  i>jn  solcher  vorhanden  ist,  ist  dunkelrutli. 

Die  niUcruskopische  Untei'suchung  rother  Infarcte  zeigt,  das« 
Veiien  und  Cupilluren  sowie  die  Milzpulpa  mit  Blut  dicht  erfüllt 
täniir  Die  Fullikel  sind  nur  an  ihrer  Teripherie  hämorrhagisch 
iiifiltrirt,  ihr  Centruni  bleibt  frei.  Au  eutfilrbten  In^trcten  tinitct 
man  die  rotheii  Blutkörperchen  iheUs  i[i  körnige  Massen  zerfallen, 
Üieils  difforniirt,  blass,  eiiifArbt.  Die  Kerne  der  Netzbalken  sind 
nicht  mehr  Mchtbar,  die  Balken  selbst  mit  Kclltröpfdien  lesetxt 
und  gi^uiillen.  Auch  die  l.yniphkrtrperchen  sind  grossnitheils  ver- 
schwunden oder  in  körnigem  und  fettigem  /erfüll  begritTen,  von 
wenigen  ist  der  Kern  noch  sichtbar.  In  einem  »päti-rv»  Stadium 
lindet  man  Rcliculum  und  /eilen  in  eine  körnige  Masse  xerfalieo, 
d.  h.  es  ist  daH  gesanimte  Gewebe  durch  Nekruse  zu  (Grunde  ge- 
gangen. Nur  im  Manu-ltlieilc  erliftlt  sieb  da«  Gewebe.  Hier  lassen 
sich  durch  Kftrbemitlel  die  Kerne  der  Zellen  und  der  Netzbalken 
gut  nachweisen. 

An  diese  YorgAuge  der  Nekrose  schlieft  sich  eine  productivc 
Kntzdndung  der  Umgebung  an.  Gleichiceitig  werden  diu  nckrnti^hen 
Massen  resorbirt.  Nach  einer  gewissen  Zeit  hodet  man  an  der  Obei-- 
Aächc  in  der  verdickten  Kaiistil  eine  tief  eingezogene  Narbe,  unter 
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welcher  ein  uarbigerBindi^wcbshcril  im  Milzparoiicliym  sitzt.  Hfiuß? 
ist  die  Narbe  pigmeiilirt  und  culbült  daitii  /.iiweilcn  belle,  vei»«^ 
Flecken.  Grfisserc  Infarcle  werden  mitunti-r  iiicbt  ganz  renorbirl, 
so  dass  diu  Narbe  einen  nekrotischen  käsigen  llerd  einschli<9«L 

Lit«ralur.      ItiULiiurii,  Vircb.  Arcli.  23.  Bd.  Quillcueal-,  Die  Histo- 
logie dor  hämorrliagiocbou  lufsrcl».     Bcni  1880. 


3.    Atrophie,  Degcnerfttionen,  Wunden  und  Rupturen 

der  Milz. 

§  33t3.  Einfache  Atrophie  der  Milz  findet  man  namcnt- 
licli  bei  Grei.scn  und  niarantiachcn  Individuen.  Die  Milz  ist  dubci 
kifin,  die  Kap.sel  niiizeüg,  /uwcileri  elwas  verdickt.  Die  Puliwi  er- 
fichdut  schlatT,  lilii^  und  züh,  und  es  tritt  die  Kubstanz  der  Tra- 
bukcln  stark  hervor.  Die  mikroskopische  Unteräucliung  crfpbt,  das» 
die  /dien  der  Pulpa  g^h^rürher  vorhanden  sind  ulit  normal  und 
daäs  die  Dlutgefässe  der  PuIf)tLstr;t,ngu  nur  schwiurh  gorullt  sind. 

Unter  den  doscnerativeii  Processen  ist  nur  die  Amyloident- 
artung  von  Belang.  Sie  tritt  in  zwei  Formen  auf,  alsSagoinilz 
und  als  Speckmilz. 

Itei  der  Sagoinilz  sind  die  Malpighi'schcu  Körperchen  der  Silz 
der  Affection.  Bclrncblfit  man  die  Scbnitttli^che  der  Mit/.,  die  meist 
etwas  vcrgrftssert  ist  und  eine  grfissere  Festigkeit  zeigt  als  gewöhn- 
lich, so  üiidut  man  in  der  brnunrothim  oder  ;;riiur()tlien  Pulpa  statt 
dor  gcwöli ulieben  Follikel  hellbrAunliche,  hyaline,  durchsehciuende 
Köruer,  die  gekochtuii  Sagoköriiern  ähnlich  suhen  und  an  Grösse 
diu  [lunuaKn  Follikel  übertroft'on.  Giusst  man  eine  dünne  Jodliisung 
Über  die  abgewaschcue  Scbnitlflftche,  so  färben  sich  die  Kflrner  in- 
tensiv dunkel  hraunrotb. 

Die  Speeknii  Iz  ist  gegen  die  Norm  meist  erheblich  vergrfis- 
surl,  fest,  resistent  anzufühlen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  ein 
griisserer  oder  geringerer  Theil  dür  Pulpa  eine  hyaline,  speckige. 
durchscheinende  Ikischatlenheii.  .Mitunter  ist  der  grössert?  Theü  des 
Milzgewebes  in  dieser  Weise  umgewandelt,  so  dass  normales  Pulpa- 
gewebe  nur  noch  in  kleinun  Inseln  zu  finden  isL 

Die  mikreskopische  Uutersuchung  ergibt,  dass  die  Amyloid- 
entartung  wcseotlich  die  GerOstbälkchen  und  die  Oefasswiinde  be- 
iriHl.  Die  lymphatischen  t^iemente  der  Follikel  und  die  Zellen  der 
Pulpa  erkianken  erst  Kecundar.  (iernstbalkchcn ,  die  aroyluid  ent- 
arten, quellen  nnu^htig  auf  und  werden  variciis.  /wischen  diesen  ver- 
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diiJitcii  lialkcn  gehen  die  in  den  MnschL'oriiumoM  gcli^enun  i^ellen 
KU  GniRtle.  Möglicherweise  bildet  sich  tn  ciaum  Theil  dersultit^i 
auch  AmyloidsulHlanK.  Die  Arterie«,  deren  lymphoide  Scheiden 
Amyloid  untArtet  »ind,  sind  b:Ud  frei  von  Amyloid,  bald  sind  sie 
chenfallü  uutartel.  ßi.-i  AmyloidonlarLun^  der  Pul[>»  sind  anch  die 
Wände  der  vfuitcii  Capillarcn  und  Venen  verdickt  und  amyloid  de- 
pewerirt. 

LileratuT:  Vibcuow,  Kein  Arthiv  S.  Bd.;  Kibkb,  Virvb.  Aralt. 
61.   Bd.;  Ebkutr,  Vireli.  Arcti.  80.  Bd. 

§  337.  Rupturen  der  Milz  können  bei  starker  Schwellung 
spontan  eintreten.  HAufiger  alü  solche  Rupturen  sind  traumatische, 
welche  entweder  eine  Kt-suridu  oder  eine  zuvor  vurfmderle  Milz  botref- 
fi'ii,  üritssei«  Eiurissi:  hatiL-n  massige  Hämurrhiigiecn  zur  Folge. 
Steht  die  Blutung  durch  Bildung  eines  Thronibu^i  an  der  Riässtelle, 
so  heilt  die  Wunde  wie  an  andern  Organen.  Das  in  der  Riäsälulte 
gclcgodc  Blut  wird  reiwrbirt,  e»  bildet  sich  an  seiner  Stelle  eine 
Narbe.    Dasselbe  gilt  auch  für  andere  Wunden  der  Milz. 
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4.    Die  Hyperplasie  der  Milz. 


g  .'J38.  Die  in  Folge  von  Circulolionsstflrung  und  Entzündung 
eintretende  Hyperplasie  der  .Milz  hat  bereits  in  §  332  ihre  Bespre- 
chung gefunden.  Abgesehen  von  diesen  Formen  kommt  eine  Hyper- 
plasie der  Milz  vor,  deren  L'rsaeheu  uns  xur  Zeit  noch  unbek;(niit 
sind.  K»  ist  dies  die  leukfimische  Milzhyperplasie  oder  der 
leukämische  Milztumor.  Wie  Vikchow  (Gosainmelte  Abhand- 
lungen. I'rankfurt  lS5ti)  zuenl  nachgewiesen,  ist  die  Bildung  des 
Milziumors  mit  eJncr  Zunahme  der  farblosen  Blutkörperchen  im 
Blute  mit  einer  sogen.  Leukämie  (vergl.  §  2G0)  verbunden.  Bei 
dieser  leukämischen  Hyperplasie  kann  die  Milz  eine  ganz  bedeutende 
Grösse  erreichen,  so  dass  ihr  Gewicht  auf  2— .ö  Kilo  und  darober 
steigt.  Die  Kapsel  der  in  dieser  Weise  vergriK-Lserten  Milz  ist  ver- 
dickt, nicht  selten  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Üic  Verdickungen 
der  Kapsel  «nd  bald  mehr  gleichmüs»ig,  bald  bilden  sie  flache 
Knötchen  oder  grössere  drcuniscriptc,  weisse,  derbe  Plaque*. 

Auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  sofort,  dass  es  wescniHch 
die  Follikel  sind,  durch  deren  Grüs^snzunahme  auch  die  Vergrils- 
Si-rung  der  Milz  bedingt  wird.  Je  nach  dem  Grad  der  AfTitrlion, 
Etipd  die  Malpighi'iichcn  Mrpcrchcu  in  erbsen-  bis  liaselnusi^rosse. 
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ja  sogar  bis  wallnussj^rossc  Knolcn  venrantlelL  Oftnfben  findet  tnAn 
Budi  verzweigte  Figuren,  welche  diesflbu  grauweisse  oder  weisse 
oder  gclbweisse  Farbe  /eigen. 

Durch  AbschatKii  ertiält  man  tüo  (UnSfo  Stellen  rciclilich  Ijm- 
phntische  Rundwllen  und  die  tnikroskoplschp  Untersuchung  der 
Knoten  «rgibt,  dass  die  RuDdzcllen  in  den  Maitclien  eines  retitiilir- 
ten  Gewebes  liegen.  Es  handelt  sieb  also  um  eine  Hyperplasie 
der  lymphoiden  A  rterienacheidon  der  MiU. 

Die  Pulpa  ist  in  frischen  Fallen  nicht  weäenlHch  verändert, 
blutreich,  etwas  geschwullt,  dunkel  blaurulh.  In  späteren  Stadien 
nimmt  die  Masxe  der  Pulpa  ab,  sie  wird  alraphisch;  d.  h.  es  nimmt 
die  Zahl  der  Zellen  ab.  Nicht  selten  ist  sie  pigmenlirt,  namentlich 
in  der  Umgebung  der  Follikel;  im  Uebrigen  i»t  sie  bald  bell-,  bald 
dunkclroth. 

Eine  FollicularhypenduHie  der  Milz,  die  durcliaus  in  ihrem  Aus- 
sehen und  in  ihrer  nnaMmisehen  IteschatFünheit  der  leukäniisch<-n 
entspricht,  kommt  auch  ohne  gleiclizcitif^c  leukümischu  Itlutvcrän- 
derung  vor.  Sie  wird  als  pseudoleukAuiische  Hyperplasie 
bezeichnet. 

&.    Infectiftsc  Granulationsge schwülste. 

§  339.  Die  Milz  ist  sehr  häufig  Sitz  von  Tuberkelcruptio- 
ncn.  Bei  allgemeini-'r  Miliartnberculose  findet  man  auch  in  der 
Milz  Tuberkel  und  zwar  sowohl  in  der  Kapsel,  als  in  dem  Paren- 
chym.  wo  sie  ihren  Sitz  theils  in  der  Pulpa,  theils  in  den  lymphni- 
den  Arterienschcideii  haben.  Sie  sind  den  letzteren  ipahrosliopi.srh 
sehr  ähnlich  und  oft  schwer  von  ihnen  lu  untcrseheiden.  Ilei  chrn- 
nischer  Tuberciilose  findi't  man  nicht  sültcn  grilssere,  erbson-  bis 
biuiclnussf^rossc,  gdbweiase,  käsige  Knuten.  Am  hautigiüten  kom- 
men dieselben  bei  Kindern  vor,  die  an  Tubereulose  zu  Grunde  ge- 
gangen sind. 

(lummiknoten  entwickeln  sich  in  der  Milz  nicht  häufig.  Sie 
kommen  einzeln  oder  in  gri^saerer  Zahl  vor  und  bilden  frisch  grau- 
durchscheinende, in  Altern  Stadien  opak  geihwcissc  Knoten  mit  grau 
durchscheinendem  Hof,  Letzterer  hcstehi  aus  zellreictiein  (lewcbe, 
das  sich  mit  Farbstolfen  sehr  intensiv  färbt  und  sieh  allmählich  im 
Pulpagewebe  verliert. 


LyinplKirfisen. 
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6.    Gescfaw&Ute  and  Paraniten  d«r  Milz. 

§  340.  Primftre  Geschwillst4?  der  Milx  sind  st'Iir  selten.  Beob- 
nchlct  sind  Fihrome,  Saramie  und  Aufdorne.  In  einem  von  Lasci- 
iiANH  (Virch.  Arch.  75.  Rd.j  n)iti;eth«iltcn  Falle  von  einem  puhiron- 
dtfii,  ravcrnösen  Angiom  der  Milz  fiuidt!»  sich  Meuvtascn  in  di-r 
lÄbcr.  Das  Angioni  selbst  iialmi  nenn  Zehntel  di-r  erheblich  ver- 
grüäät-Ttcn  Milz  ein.    Dermoide  sind  ebenfalls  sehr  selten. 

IlAutiger  als  primitre  OescbwttlHtc  kommen  in  der  Milz  mvla- 
slatiäche  Knoten  vor. 
l  Von  den  Para-sit«»  kommt  nni  häufigsten  das  Pentostomum  vor. 

Es  bildet  i-rbsengrusse   Knotttu,   die   meist   verkalkt  sind.     Auch 


II.     l*athologiaclic  Anatomie  der  Ljmphdriisen. 
1.    Einleitung. 
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§  341.  Wie  diu  Mibs  zu  dem  Blutgcfii&siiystem,  w  stehen  die 
lAmphdrüüCD  zu  dem  Lyni{ibgefit$ssystcm  in  <dner  besonderen  Be- 
ziehung. Mau  kann  dieselben  als  Haufen  lymphudenoidcn,  d.  b. 
Lymphliörpcrclicn  haltigcii  reliculirten  Bindeguwebcä  auflassen,  die 
sieb  da  und  dort  um  die  Lyniphbahnen  herunilagcrD.  Ihre  Iktlcu- 
tung  fUr  die  Lymphe  besteht,  abgesehen  von  l.£istungen  chcnii«cher 
Art,  darin,  daw  sie  dersflben  lymphatische  Elemente,  die  in  ihren 
(jewehsmaschen  produdrt  werden,  zuführen. 

Die  Lymphe,  welche  die  Lymphdrüsen  durcbstrümt,  hat  eine 
rcifache  <jüdlc.  Die  Ilauptquelle  ist  Transsudat  aus  dem  Blute. 
Tritt  diestT  Flössigkciisstrora  durch  die  (Jewebe,  so  werden  ein  Tbcil 
der  am  dem  Blute  angetretenen  Substanzen  zurfickgehalten  und 
dafür  der  Lymphe  Productc  des  Sloffwechsels  beigegeben.  Endlich 
mi^hen  sich  an  manchen  Stellen  des  Körpers,  namentlich  mo  i-e- 
tiorbircndft  Scbleimhaut^ächen  sich  vorfinden,  der  Lymphe  auch  Sub* 
stanzen  bei,  die  aus  der  Auäsvnvrc-lt  in  den  Organismus  gelangt  sind. 

Aus  denTiülbeii  QnelK-n,  aus  denen  die  Lymphe  stammt,  aus 
iselbeu  i-mpfangen  auch  die  LymphdrOsen  am  häutigsten  ächäd- 
^chc  Substanzen,  welche  in  ihr  Innern«  aufgenommen  leichlere  oder 
schwerere  Störungen  der  Function,  äfmie  anatomische  Veränderungen 
hervorrufen.  Weitaus  die  Mehrzahl  der  krankhaften  Processe  in  den 
Lymphdrüsen  ial  danach  ubhiiugig  von  voraiifgegangenen  VerAnde* 
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Lfiiiii1i(Iriliii>n. 


run^fiin  iler  ZuKHinnii-nsetztiiig  ortcir  v«wi  V^ninreitiignngt'n  der  l.jni* 
phc.  Es  tragen  duimcli  ilie  Lyiii|(lnlrilsencikrankuDgeii  im  Allgc- 
meinen  den  Charartcr  des  Secundürcn,  es  sind  L«idcn,  die  sich 
au  voraufgt^aDgeitc  Veräiideningon  dprjenignn  Theili;  anschlifssi-ii, 
aus  denen  sie  ilire  Lyniplie  empfangen,  oder  es  sind  Folgen  vob 
Verunrnni^iniif-n  dor  Lymplie  durch  Suiii^tanscrn ,  die  aus  dvr  Aus* 
seimi^lt  in  dicKelbo  hiiioinjfclangt  sind  und  die  üntwedcr  schou  am 
Orte  ihrer  Invasion  VerändcrunK  hervorgerufen  ha1>en  oder  dieseli» 
jetzt,  nachdem  sie  in  die  rvniplidrtlsen  gelangt  sind,  hervomifen. 

Mit  diusLT  Beloimng  der  Ikdi-uiung  der  LyniphverAnderung  fttr 
die  Erkranlcung  der  I.yniphilrQscn  ist  nicht  gesagt,  dasa  dtesellic 
nicht  auch  durch  Noxen  cikraiiken  kJknncn,  diu  ihnen  durch  den 
Blutstrom  zugeführt  wurden.  Die  Lymphdrüsen  haben  so  gut  wie 
andere  Oi^anc  Emahrungsgefiläsc,  auf  deren  Bahnen  Schädlich- 
keiten zu  ihnen  gelangen  können.  Auch  werden  sich  in  den  Lymph- 
drüsen ebenso  gut  Stüriuigcn  dor  Circulatiou  geltend  machen  wie 
In  andern  Organen. 

FUr  das  Auge  des  Anatomen  machen  sich  sei hstverstAiid lieh 
gerade  Schwankungen  des  Bhilgehaltes  besonders  bemerkbar  und 
es  ist  ein  gro-tser  Unterschied  zwischen  eini;r  hyperiiraischen,  gerö- 
thetcn  und  geschwellten  und  einer  anomischen,  »chlaffcn  I.ynipli- 
drü»e.  Ferner  beobachtet  man  an  I.ymphdrflüeii  auch  degciiera(tvc 
Vcrilnderungen ,  sowie  Gewebsneubihiunge»,  deren  Genese  »ich  »idil 
auf  eine  Veränderung  der  Lymphe  zurückführen  lüsst. 


2.    Einfache  und  degenerative  Atrophiccn. 
Infiltrationszustande. 

§  34^.  F.infache  Atrophie  der  Lymphdrüsen.  Sclion 
unt*r  normalen  Vcrhfiitnissen  findet  im  höheren  Alter  eine  Abnahme 
des  lymphatischen  Gewehes  statt,  in  Folge  deren  die  Lymphdrdsen 
kleiner  werden.  Auch  das  lyniphadenoide  Gewelie  der  Sdileinihrtute 
hüsst  an  Masse  ein.  Die  Tiiynius,  die  ebenfalls  au.i  lymphadenoi- 
dcm  Gewebe  besteht,  verödet  schon  iu  der  Wuehsthumsperiode  des 
Organismus. 

Die  Ursache  der  Volumsvei-Änderung  des  lymphatischen  Gewe- 
bes beruht  hauptsAchlich  auf  der  Abnahme  der  Zahl  der  lympha- 
tischen Klemente.  In  der  Thymus  schwinden  dieselben  ganz  und 
das  restirende  Bindegewehe  wandelt  sich  in  Fettgewebe  um. 


Alrophic     Arnj-luiilciiturtuiig. 
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Iii  duiiiclljeii  WvisG  wie  bei  der  physioloifischi-n  Rückbildung' 
Kchwindvl  das  lyniphüdoiioidu  Oenobc  auch  uulvr  pathologbcUßti 
Verliältnisäcii,  bcsotidci«  duiiii,  wciiu  us  zu  prüioaturcni  Murasiiius 
kommt,  doch  kOiiiicn  auch  local  beschränkte  Processc  Verüduiig  des 
L)uii)hdrO«Dgewt;I)es  zur  Folge  haben. 

In  erster  Linie  schwinden  auch  hier  die  lymphatischen  Klementc; 
in  den  I.yniphdrüscrn  leidet  namentlich  die  Marksiibstani-.  Mitunter 
kuinmt  es  zu  völligem  Schwund  der  Lyinphkiirperchen  und  das  ni- 
»tii'cnde  Bindegewebe  wandelt  sich  vom  Ililus  der  LymphdrUäu  au» 
in  Fettgewebe  uBi.  Solchen  Veränderungen  begegnet  man  am  Iniufig- 
sten  in  den  LymphdrQsen  des  Mesenteriums.  Alroplüschc  Lymph- 
drüsen sehen  1  falls  sie  nicht  pigmentirt  sind,  hellgrau  aus  und  sind 
uieiüt  derber  als  nurmalc;  ihre  t'miivandhing  in  Fettgewebe  ist  an 
der  charactcristiscbcu  BeschaHenheit  dc&  Fettgewebes  leicht  za  er- 
kenne». 


§  $43.  Amyloidentartung  der  LyDipbdrilsen  ist  eine  Aflec- 
Uon,  die  man  nicht  selten  beobachtet.  Meist  sind  ausser  den  I.yniph- 
drtiseii  .vich  andere  Organe  aniyloid  cutartet,  seltener  ist  die  Auiy- 
lotdenlarlnDg  auf  die  Lymphdrüsen  heschrAnkt.  Im  letztere»  Falle 
tindet  man  innerhalb  des  (lebieles,  aus  welchem  die  erkrankten 
Lymphdrflsen  ihre  Lymphe  beigeben,  hilufig  chnmische  Kitenings- 
processc.  Ilüberü  Grade  der  Erkrankung  lasscD  sich  au  der  matt- 
grauweissen  Farbe  und  der  festen  Bcächaffenbeit  der  Lymplidrusen 
ruweileu  ohne  weitere  llülfsmitlel  erkenueu;  meist  jedoch  ist  es  uö- 
tbig,  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Jod- oder  die  M  eth  vi  violett  re- 
aviion  vorzuDcbmen,  oder  die  Lymphdrüsen  mikroskopisch  zu  unter* 
sucliuu.  Siud  die^lben  lunyloid,  sii  lindct  man  innerhalb  des  I^ymph- 
drOseugewehes  mit  Jod  &ich  brauiifarbende  Scholleu  oder  ea  zeigen 
sieb  braune  Flecken  in  den  Gefiisswänilen.  Zuweilen  ^nd  haupt- 
sAcblich  die  Lymphsinus  afficirt,  in  andern  Füllen  dagegen,  und 
zwar  häufiger  die  Follikel  und  die  Folticularstnluge. 

Uulersucht  mau  stark  auiyloid  entartete  Lyuii>bdra:e«n  genauer, 
»0  crhflit  mau  den  Eiudruck,  als  ob  die  amyloiden  Massen  thcils 
zu  ghuizendeo  Schollen  umgewandelte  LymphkdriM:rchen  wären,  thdls 
sich  durch  eine  Quellung  und  Hyalinisirung  des  Retieulums  der 
Lymphsiuus  und  der  Lytuphfoilikcl  gebildet  hätten. 

Wie  I'BKirni  gezeigt  hat,  pflegen  sieb  indeääcu  die  LyniphkSr- 
pcrchen  an  der  Amyloidbilduug  nicht  zu  betheiligCD.  Auch  die  amy- 
loideu  SchvllcD,  welche  ungefälir  diu  GrTnäe  vun  LyniphktH^crchoD 


486 


Lyiniilidi-tliäa. 


habet!  uud  an  deren  Stdlc  zu  liegen  acheiiion,  sind  uta  dL'ni  umy- 
loid  eutartulcu  Itüticulum  eutäUiidcn.  lu  Ictztorum  lassen  vich  die 
uratcii  Anf&iige  am  Icichtustuii  durch  Bchandluiig  von  ticbiiittcii  mit 
Mcllij'Iviolott  nachweisscD.  Auch  an  der  Qui^lluiig  der  Nelzbalkc-n 
üind  hie  za  erkennen. 

Uft  kann  man  Terfolgen, 
wie  ein  normaler  Netubal- 
keu  (Fig.  136  a)  in  eioen 
gL-quollencn  (t)  (Ibergeht.  Di« 
verdickten  Balkcu  werdeo 
weiterhin  varicös  und  bilden 
äcliliasslieh  anuiuaiidergc- 
rcihtü  Scholleo.  Die  Kerne 
(los  auastomosircndcu  Zel- 
lennetzes  (c)  erhalten  sich 
bei  diesem  rmwandlungs- 
pivicesae  auGTalleiid  lange. 
Sclilii'J3»licli  werden  sie  io- 
detiüen  Hehr  blass  (d) ,  tir- 
bcu  sich  mit  McÜiylviolett 
nicht  mehr  blau,  degeneriren 
und  /.crfallen.  Die  Lymph- 
kfirticrchüD  äclb^t  nehmen  in  dem  Muassc,  wie  sich  äas  Itvticulum 
verdickt,  an  Zahl  ab  und  können  alLlIeüweiae  ganz  vei-schwinden. 
An  den  grösseren  Hiulgefössen  erkrankt  baupladchlidi  die  Media, 
an  den  Capillarea  das  adventitielle  Gewebe. 

Unter  der  licauicluiung  einer  hyalinen  Entartung  ilor  I.ymph- 
(IrUiien  iiinil  in  tieueiter  Zeit  (Cokml)  Yerlindenitigen  na  ilon  I.yiniih- 
drUs(-D  beschriebeu  worduu,  welche  «war  mit  liur  AmyloiiWulartutig 
eino  gewisse  Aehnlichkeit  besitzon,  von  ihr  judoch  üich  iladitreh  woavot- 
lioh  uiitcrHüheideii,  dnas  eine  beBondcre  Kcnctiou  gegen  Jod  und  Ucthyl* 
vioU'tl  dieser  P.ntartnng  niubl  zukommt  (Tcrgl.  §  dÜ). 

Die  V«r£uduruns  beh-ifTt  in  den  einen  F^li'u  haupt«Jiohlicb  di« 
Blutgefässe  der  LymphdrUaeu  (Wieobe,  Virch.  Aroh.  7H.  Ud.),  welch« 
lieh  unt«r  st&rkcr  Verdickung  ihrer  Wiiiude  und  Verengerung  de»  I.u- 
mun*  in  hyaline  S(dilüni;h<t  umwandoln.  llicse  hyaline  Miuac  gchürl 
wabricIiL-inliuIi  xu  dun  CulloidBubnlanüen,  Ihre  Anwcseiihoit  iel  siiliOD 
malt roHkupi seh  an  der  Uilduii;^  van  wuiimlichcu,  mehr  oder  wL-nigirr  opa- 
ken ItHlkuhen  innerhulb  des  grnnrnthen  LymphdrUsi-ngi-wi^bee  z\i  erken- 
nen. Mei«t  tritt  bei  einer  gcwiaüou  An^bildung  des  l'rocewes  Verkal- 
kung ein 

lu  anderu  yällon  geht  das  LymphdrUt>t:iigowL'l)e  iiclbtt  eioe  hyaline 


VIk.  13A-  Amyloid«  ijavllttnic  tle> 
Lyui]>liilrbs»iitg(irutuiri>  (nurti  Kiwtclil, 
<i  KiirniHliiK  K«t teil I Ulli.  /'  (IciiuuJluii»  Uuiii'U- 
lum.  r  KrhnlliiKir  Kern.  J  Ui-Kfi>«ritlv  Keriic. 
e  Muruial«  LympIikuc^vtvlKu,  J  Alriipliituliu 
I.ymjilikairiinrclicii.  VarKi.  SW,  Melhj'lvidliill* 
prttp. 
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KRtartiiuK  rin,  ilii;  «chlicMlivh  diau  führt,  diu»  man  slellviiwciM  stalt 
ilua  Lj'iu]ihilTü>iL'n);evrubc^*  hyaline  Kluiiipi-u  fiiiitti,  die  in  ciiium  bindo- 
gewebigcu  Ma«(;hi<nw£<rk  liege».  DrÜKi-n,  welche  solob«  Bnlarloueei) 
aingi-heD,  ptlc>^«u  zuvor  schon  Terändert  zu  «ein.  Wie  m  ichciut, 
koiniiit  diowi  MciAmorphoi'R  ii  um  entlich  boi  aolchon  LjTBiphdiüteii  ror, 
idereu  Gewebe  iler  Siu  einer  groMzolliiten  H3rperpluiii  (vert;!.  §  351) 
|iatv  Solche  Lj^nphdrüseu  üud  daher  fett,  zähe,  diu  Schniltfläche  grau 
oder  gniiweif«  glatt  und  eben  und  lUsat  keine  Structur  erkennen.  Wo 
«ich  die  hjralinrn  Mo*«»»  ^«ibildct  bobon,  int  di«  Sob^tanx  gtaxi^  durcli- 
etbeiiiend  (rergl.  Cük.ml,  Journal  du  r>iiat.  und  do  lu  phy*iolü][i«]  187K 
}».  3fia;  CoKSiL  uiid  KuTTiEB,  Manuel  d'hiatologie  palfaol.  L  U  p.  6V3; 
WcBcn  1.  c). 

I  §  344.  Verfettung,  Verkalkung  und  Kekrouo  ilcr 
Lymphdrüsen  bcKbaiOiIcl  man  namentlich  als  Ausgänge  entzündlicht'r 
AlfLcIiuiivu.  Was  zuDüclist  die  Vcrfcltung  und  die  kääigi-  Nekrose 
betrifft,  so  findet  man  sie  sehr  häufig  bei  BntzUtiduugcn ,  welche 
in  das  Gebiet  der  Tubcrciilose  geboren.  Man  findet  dabei  entweder 
einen  oder  mehrere  Kfü^eberde  iniifrlinlb  einer  auch  sunst  veriuider- 
tcD,  meist  Tergr^^sserten ,  an  gewissen  Stellen,  wie  am  Luiigeühilu&, 
hAufig  aucb  piginentirteu  I.vuiplidrflse,  oder  es  ist  die  gaii/e  l-ympli- 
drüsc  in  eine  kilsigc,  opak  weisse  Masse  verwandelt,  die  nach  aus- 
sen nur  durch  moc  Bindcgcwcbskapscl  abgegrenzt  ist.  Diese  trocke- 
nen kAsigen  Herde  können  im  I^ufe  der  Zeit  unter  Wasscraufrmhme 
sii'li  veHlassigen  und  in  Erweichung  übergehen,  in  andern  Fällen 
rkalken  sie. 

Nekrotische  Horde  aus  einem  grauweissen  zcrreisslicben  ziem- 
lich feuchten  Gewebe  bestehend,  findet  man  in  den  Lymphdrüsen 
namentlich  nach  entJiflnd liehen  Schwellungen  derselben  bei  Typhus- 
infeelioneD.  Auch  bei  diphtbenlischen  Processen  sieht  man  sie 
gelegentlich.  Nicht  selten  kann  man  dabcä  wbr  schön  coustoli- 
ren,  dass  die  Rundzellen  der  Lymph- 
drüsen der  Oagulationsnckrose  (s. 
§  35)  verfallen  und  in  blasse  Schol- 
len iücb  umwandeln ,  die  s|>äler  ect- 
faJleo.  Der  nekrutiscbe  Uerd  kann 
im  weiteren  Verltuife  VeriiDderungcn 
durchmachen,  wie  sie  fflr  GAngrän 
chamcleriMiscb  sind,  d.  h.  also  eine 
putride  Zerwt7unp  eingi'hen.    In  an-  — 

ilcrn  Killen  kommt  es  durch  Wasser-    .  "*■  i».  K.iii«»cr.m.nif, 

b  »Ol,     labercDU»«!!      LTiDplidrOMn, 

Verlust  zur  Kindicknng  der  abgestor-  «  ^n  «tn«m  tMiUiHteitn  n<m 
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beiicn  Mmscn,  so  Aaas  diuselbou  oiii  kütiigcs  Ausüvlicn  crlinKcn.  Wot- 
terliiii  tritt  iUsdnnii  Vcrbalkung  dn.  Miluuler  wird  lüm;  ganze 
l.j'UiiihilrÜBC  iD  eine  krciiügu  udcr  mörtvlurtige  Ma«sc  iimgcwau- 
dult.    In  aiiilc-rti  l-'ä11cu  findet  uiiin  nur  kleine  Kulkherde. 

Nicht  seilen  bilden  »ich  ülail  diffuser  KiUkabluxeningcii  gu- 
schichtetu  Cuiicremcnle  (Fig.  130  b).  Auch  diuse  kommen  besonders 
bei  tubcrculJ^i  Processen  in  den  LvnipfadrfbeD  Tor. 


3.    Ablagerung  von  Fremdkörpern  In  den  Lymph- 
drüsen. 

§  345.  Gelangen  kleine  Fremdkörper  auf  deni  Lymphwege  in 
die  Lymphdrüsen,  äo  werden  sie  zum  Theil  vorQbeigehttnd  oder 
dauernd  in  dciisidbcn  zurückgehalten.  So  werden  r..  ]\.  \wi  Itesorj»- 
lion  von  niiitextravasftlcn  die  ücrfallenen  rolheri  Illutk<irperi;hi.n  den 
Lymphdrüsen  zugeführt  und  häufen  sich  in  Zellen  einKcschlossen 
innerhalb  derselben  an. 


Fig.  137.  Abliis«l'uujiiraiiPiemBnIk3rnDhauxiilleuiii<lHiit.]'ui|>b- 
drQimi  ninJi  Kmur|itiua  «iuM  HlutnlnivMiita*.     Vargr.  100, 

Im  Besinn  findet  man  diene  Blutkör])erehen  oder  PlRnient  ( Kiwn- 
ijsydliydrat  ver^l.  §  2i)ti)  haltigcn  Zollen  naiuentlieh  innerhalb  der 
Lympiibahiicn  (Fig.  137).  Später  liegen  sie  auch  in  den  Follikeln. 
Unter  riuätftndcn  wird  ihre  Ablagerung  so  massenhaft,  dass  man  nicht 
mehr  im  Stunde  ist  die  Structur  der  Lymphdrüsen  zu  erkennen. 
Selbstverslftndlich  gibt  diese  Infiltration  den  Lymphdrüsen  eiu  sehr 
verilndprli'R  Ausziehen.  Sie  krtnnen  dadurch  ein  dunkelbraunrothes 
oder  rostfarbenes  Anasehen  gewinnen.  Mitunter  sehen  sie  einer 
Milzpulpa  nieht  iinahnlieh,  namentlich  dann,  wenn  {gleichzeitig  mit 
den  moridiotischcn  Zerfallspnidnrten  auch  geliwler  Blutfarbstoff  re- 
sorbirt  wird. 
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Wie  zinfiOIcnos  Dlut,  kAntii-n  selbütverat-indlich  uii<.'l)  andere 
Siil}.'staiiiu.-ii  linii  Lynipliilrüsi-ti  ziii^'fiUirt  mid  dort  üunlck^chalteii 
vrertivii.  Haben  diese  KörjiL'r  t-iiie  Eigunfitib«;,  <)u  gewiDiicn  dadurch 
iiddi  div  L)rtnplidi'Cläeii  eine  eiilsprccLeiido  Fiürbung.  Besonders  liüufig 
lindi'f  man  solche  auf  Abla^enuig  von  Kremdkrirjieni  beruhende  Pig- 
nu^nliningen  in  den  Lymphdrüsen  des  Lun^^enhiliis,  die  in  Folge 
dessen  sehr  häufig  sctiiefergmu  oder  schwarz  aussehen.  Bei  Indi- 
viduen, welche  eine  Tatovrirnng  ihrer  Haut  vorgenommen  und  dabei 
Idaueti  oder  roUien  Farbstoff  verwendet  haben ,  findet  man  nicht 
^lleD  «iicli  die  mit  dem  bclrcßeadeii  Unutätück  in  Verbindung  ste- 
henden Lymphdrüsen  entäprechund  gefirbl.  Schwieriger  als  die 
.Anwesenheit  gefärbter  ist  eine  solche  ungc^rbtcr  l-'rcmJkßrper  in 
den  LymphdrOäcn  nachzuneiäen.  Zum  Erkennen  derselben  bedarf 
es  der  mikroskopischen  Uatersuchnng. 

Literatur:  Vicriiow.  Ciiüiilitrpnlholojti'^  4-  Aufl.  p.  i'H.  Hii.i.uuTii, 
lltjithigu  xur  jialholDgisuhi-R  Hinlolo^e  ISätt  p.  l»ö;  Oktii,  Viruh.  Aroh. 
CL  Bd.;  Ui>-DKyu!cQ,  Virch.  Arch.  7».  Bd. 

g  &46w  Die  Folgi-n  der  Einfuhr  blander  Fremdkörper  in  dio 
LyniphdrQscn  sind  je  nach  der  Menge  derselben ,  sowie  je  wach  ih- 
rer chemisch  physicalischen  Beschaffenheit  verschieden.  Slanche,  wie 
X.  11.  kohlensaurer  Kalk  werden  uiifgclüät.  Andere,  wie  z.  B.  Kohle  und 
/tnm>bcr,  bleiben  dauernd  iu  den  Lymphdriisen  liegen.  Miui  kann 
dies«  Körperchen  noch  Jahre  nach  ihrer  Eiofubr  äoden.  Sie  liegen 
dabei  Ilieils  in  lymphatiiiche  Zel- 
len eingeschlossen  (Fig.  138  c), 
thcib  haben  sie  ihren  Sitz  in  dem 
Reticutum  und  den  Trabekdii 
der  LymphdrOsen.  tieringc  Meo- 
!;en  nifen  nur  uncrhrblirhe  Te\- 
lurveräiiderungen  hervor.  Bei 
Kufuhr  griHwrer  Massui  kommt 
€«zueijier  Veröilaiig  der  Lynipb- 
dritscn.  Uie  Zahl  der  lympha- 
tischen p:iementc  uiniiiil  ab  und 
verschwindet  schlii'sslich  gsuz, 
während  sich  die  .Mascheiirflume 
.1«  Lymphdrilse«reticulum..  mit  ^,,^-  '«i„,r:':'  .rC  "T^ 
WgmfnlkönichenüclttniFiK.  lil>*c  <"■"''<■  z^iic»  ot-iMii»  R>ii>uiun.  i.  v\- 
a.d  c)  und  freiem  Pigment  füllen.  SXJ^n.räli;;:;..''  'Ä'tö: 
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Das  Rcticuluoi  si'Ibst  ist  jcuni  Theil  unvt-räiidurt,  zum  Tlicil  liy(H:n'I«* 
»iit  (a)  und  btslclit  in  k'lztcrL'iu  Falle  aus  proluplasmarciclie»,  vtr- 
xwi-igtcri,  uiitcrciimtidiT  aiiastomusirciidL'ii  /elltiii.  Nicht  avllcii  kuniiut 
CS  ütclk-uweiäc  zu  Bildung  dicliteii  tibrillareii  Itindegewebes  fb)^  das 
ebenfalls  Pigment  enthalten  kann. 

Eine  ganz  andere  Wirkuiii;  haben  selbstverständlich  chcmiücb 
wirksame  FremdknrpGr,  Nowie  lebende  Orf^aniünieu,  die  üich  in  dca 
I.yniplidrüseit  weiter  entwickeln.  IhtxT  Invasion  pflc;;t  eine  tiicbr 
oder  minder  heftige  Entztiodutig,  night  &ellvu  auch  Nekrose  uacb* 
zufolgun. 


4.    Die  t^iitzQndung  der  Lymphdrüsen, 
n.     L ymphndon i ti s  acut«.     Bubonea. 

g  347.  Die  acute  FjitzünrfunR  der  Lymphdrüsen  wird  am  häu- 
figsten durch  EntzüuiiungseiTCBer  veranbissl,  welche  ihnen  auf  dem 
Lymphwegc  zugeführt  werden.  In  manchen  F;\]len  litsst  sich  nach- 
weisen, dass  Itacterien  die  Ursuehc  sind,  in  andern  lässt  sieh  über 
die  Natur  des  Giftes  Sicheres  nicht  oruiren.  Fine  frisch  enCzan- 
dete  Lymphdrüse  ist  mehr  oder  wuniger,  oft  sehr  bedeutend  «e- 
schwejlt.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  sie  mehr  oder  weniger 
sei-iithet,  feuchter,  sncculcnter  und  weicher  als  unter  normalen  Ver- 
hültnissen.  Mitunter  tindet  man  auch  hämorrhagische  Herde.  Die 
Itothung  betrifft  entweder  nur  die  Kinde  oder  Kinde  und  Marksub- 
stanz. l[i  spälern  Stadien  der  Knlztindung  tritt  die  Riithung  wie- 
der zurdck;  der  Durchschnitt  der  Drüsen  ist  buntfiefleckt,  oder 
durchgehends  grauweiss  oder  gelblichweiss  oder  weiss.  Diesen  ver- 
schiedenen Färbungen  entsprechen  auch  verschiedene  Zustände  des 
Purenchyms. 

In  dm  gerttlheten  Partieen  sind  die  Blutgeftisse  stark  gefüllt  und 
erweitert.  Dabei  ist  das  Masclienwerk  der  Lymphdrüsen  durch  An- 
htlufung  von  /eilen  und  Flüssigkeit  ausgedehnt.  In  den  blassen 
Lymphdrüsen  bat  die  /ahl  der  Zulleu  noch  zugenommen,  dagegen 
ist  die  Hyperämie  zurückgegangen.  Das  Ruticulum  pflegt  im  Bc> 
ginn  nicht  merkbar  venlndert  zu  sein,  bei  WL'iteretu  Fortschritt  der 
KntÄÜniiung  kann  es  stellenweise  zu  Grunde  gehen. 

Die  Zahl  der  entKÜndlidi  geschwellten  Lymphdriiseii  ist  ge- 
gebenen Falls  sehr  vLTschieden.  Bald  ist  nur  eine  einzige,  bald 
eine  ganze  Gruppe  ergriffen. 
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Vvliar  <li*i  Quelle  dur  im  LympfadrÜMurvÜculam  bei  ilur  BiiUiün* 
(luiig  ucli  unhüufendcD  ItundutUcn  huU  t»  *i:hwi.-r  nivlitru  Auakunfl 
SU  gvbcu.  UekaiiDÜioh  «olku  die  FolliktiKi'Ueii  d«r  I.y uipbdniivn  unlct 
phjHologitchen  VeriiSltDiMeii  durch  Thtilaug  ueu«  LjniphkörpcKhc-u 
^^pröduciran.  K*  ist  mdglich,  du»  bd  der  EotzütiduDg  dicnu  Zclliu-u- 
^KliiMuDf;  oine  Steigerung  crßilirt.  AiiJurDraciU  kann  nicht  rnuageschlu»- 
^Blitn  wvideu,  diu«  ein  Tlieil  der  ßuudücllvu  duii  Dräaeu  auf  dem  Lymjih- 
^^nege  od«r  dem  lilutwcgei  zugeführt  wird. 

^m       §  848.    Der  weitere  Verlauf  der  acuten  Entrundung  gestaltet 
^Ksich  verschieden.     Das  Eude  derselben  ist  entweder  die  Resolution 
^  und  die  Restitutio  nd  integrum,  oder  aber  Nekrose  oder  tiangnUi 
oder  VerkAsung  oder  Vereiterung  oder  Verödung  und   Induration. 
Ehv  es  zu  einem  der  genannten  Ausgänge  kommt,  bemerkt  ui:ta 
an  den  ijniphatiscben  EL-nienlen  verschiedene  Veränderungen.   Man- 
^B  cliv  Zvllen  sind  fettig  dcgcncrirt  und  in  Zerfall   begriffen  oder  be- 
^pruiiä  zti  Dctrilushftufchen  Kcrfatlcii.    Andere  wieder  sind  in  trübe, 
blasse,  nekrotisclie,  kerrdose  Schollen   umgewandelt  (Coagulations- 
nekrose),  wler  es  hat  sich  aus  ihnen  eine  kCrnige  Fibrinmasse  ge- 
bildet.   Wieder  andere  Zellen  sind  vcrgrfissert ,  «ie  h^dropi^h  ge- 
quollen.    Wieder  andere  Keigeu  das  Aussehen  von  Itildungsüellcn, 
d.  h.  AK  sind  vergröäüert,  starker  gokömt,  und  be&it/en  einen  hellen, 
btä.sclienfönnigeu  Korn  mit  Keruküq)erchen.    Fenier  kommen  grosso 
Zellen  vor,  welche  ajidurv  lymphatische  Elemente  oder  BruchstUcko 
Ton  solchen  in  sich  aiifgcnoninien  haben  ([itl«chlich  Brutzellen  gu- 
niuiut).     Hndlich  findet   man  oft  auch  zahlreiche  Elterk&rperclien, 
deren  Kerne  in  2—3  Hruchstücko  zerfallen  sind.    Diese  nur  mikro- 
&kopiäch  urkcnnhareu  Vert^ndornngen  leiten  in  verschiedener  Com- 
bination  die  vcrschicdeuen  Ausgänge  ein. 

Bei  der  Resolution  «erden  die  mehr  weniger  veränderten 
undzellcn  wieder  resorbirt  und  abgeführl.  Die  Ljinphdrüse  wird 
dabei  schlaff,  erscheint  wieder  hyiierainisrh  und  geht  erat  allniiih- 
licb  wieder  in  den  normalen  Zustand  über.  Bei  der  Vereiterung 
treten  da  und  dort  gelblicbwdssc  Herde  auf,  innerhalb  welcher  das 
Oewebe  sich  zu  Eiter  verflüssigt.  Xidit  selten  wandelt  Kieh  die 
gaDse  Lymphdrüse  in  eiiK-n  flOssigi-n  Eiterherd  um  (verciterndu 
ßubouen).  iU-l  diesem  Aufgang  greift  die  Entzündung  nicht  selten 
auf  die  Kachbai'scliiLfi  ilbvr.  Sitzt  die  Drüse  unter  der  äussern 
Haat,  M  bcnierlil  man  au  der  betreffenden  Stelle  ROthung  und  Schwel- 
lung. Weiterhin  kommt  es  zum  Durchbruch  des  Eiterherdes  in  dtc 
Umgebung.    Unter  der  Haut  gelegene  Bubonen  kOnneu  nach  aussen 
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(larc')ilirc<:tieii.  In  niidi;rii  Füllen  kommt  der  Kitcr  xur  lU-sur|)liuii 
uiliT  er  dickt  sirb  üiti  und  warulelt  sieb  in  dnu  kihi^  Mh^sc  uul 
Hei  leiden  Aui*;i:üigi'n  kommt  es  in  der  L'iiigebung  des  llei'dus  oder, 
fftlb  die  ganze  Lymplidrüse  urgrifTeii  ist,  iu  ilvr  Kupsel  und  deren 
l'mgebuiig  zu  ]ilasilütllur  KntKÖnduug.  Sic  fQbri  zu  HindegcwebB- 
ncnbildiiitg,  in  deren  Gufultje  die  Lvmtdidritse  na  der  betrefiendeii 
Stelle  sieb  verhArtct.  und  Allfilllig  vorbandeiie  KAseberde  eine  tnnde- 
gewetnge  Kapsel  erbalten. 

Itei  der  Nekrose  Mcrben  grossere  oder  kleinere  Tlioile  der 
Lyniphdrilüen  ab,  erhalten  zunäcbst  ein  maltgrauweisscs  Aui^selien 
und  werden  iiuglcicb  sehr  zerreisslich.  Tritt  Zersetzung  in  diesen 
Herden  hin/.u,  so  werden  sii;  missfarbig  grau  und  wandeln  sich  in 
eine  tlbelriechende  schmierige  oder  flüssige  Masse  um.  Ist  reich- 
lich tihu  in  dem  Gewebe  vorhanden  gewesen  oder  war  eine  H4m«r- 
rhngie  in  demselben  eingetreten,  so  sieht  die  Masse  schiefer^rau 
uiicr  schwarz  ans.  Selbslversiandlich  wirken  diese  nekrotischen 
und  zersetzten  Massen  wieder  KntEQndung  erregend  und  nekniiisi- 
rend  lOif  die  Umgebiiiig. 

Verödung  und  Verhärtung  des  Lymphdrüsengewebes  sind  Ver- 
änderungen, die  zu  ihrer  Ausbildung  längerer  /oit  budilrfen.  Ret 
«i-sterer  handelt  es  sich  um  «langi-Ihafte  Wiederbildiiiig  lymphati- 
scher Elemente,  bei  letzterer  um  Neubildung  von  Itindcgewebe,  Sic 
gehören  in  das  Gebiet  der  cbronischeii  Entzündungen  (vergl.  §  S49 
~35'2).  Auch  die  Vcrkäsung  gehört  wesentlich  in  daä  Gebiet  dur 
chronisch  verlaufenden  Entzündungspruccsse. 

b.     Die  II  li  r  D  ri  i « <s  h  c  I.  r  m  p  h  ii  d  t  n  i  t  i  o- 

§  349.  Die  chronischen  KnlzUmlungen  der  Lymphdrüsen  pfle- 
gen durchgehend»  mit  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Mas^scn- 
znnubnie  verbunden  zu  sein.  Diese  Maäsenzunuhine  ist  durch  Ge- 
websneubildung  bedingt.  Das  neugebildete  Gewebe  ist  in  di;n  ein- 
Keinen  Fallen  »ehr  verschieden.  lliLutig  ist  dasselbe  sehr  lürifallig 
und  erreicht  anch  nur  eine  sehr  niedrige  Siufe  der  Organisation, 
so  dass  man  kaum  von  einem  Gewebe  sprechen  kann.  In  uudeni 
FAlleii  ist  ilasselbe  beiher  organlsirt  und  dementsprechend  von  dau- 
erndem lieslande.  Das  neugebildelc  Gewehe  ist  meist  dem  norma- 
len LvniphdrUsengewebe  sehr  unähnlich,  so  dass  die  Struclur  der 
Lymphdrüse  verloren  geht.  Nicht  selten  kommen  Gewebsforniatlo- 
nen  vor,  die  sehr  an  Geschwulstbildungen  erinnern  niid  es  hiill  oft 
schwer  nach  der  hlstologisdieu  Untersuchung  xu  bestimmen,  ob  eine 
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Rhi  diMiii  Tumor  vergrftsserlc  Lymphdrüse  den  Gescliwttlstcn  ztigc- 
n-chnct  werden  mtifsc  ndrr  di;n  cntzlliidlicbcn  oder  hypcrplastischüD 
Wuihcningt-n.  Der  KiUschcid  liegt  gerade  hier  oft  niulir  iii  dein 
durch  diu  Krfahruiig  bukaiinicn  kliiiU<:h(.-n  Verhalttii  der  betrüfiim- 
dcn  Tumoren  aU  in  der  kiätologiäcben  Untersuchung. 

Je  nucti  der  liistologischon  >?i)samnieuscUung  kann  mau  unter 

FduD  io  dds  Gebiet  der  chronischen  Lymphadenitis  gehörenden  Lymph- 
driisciituinoren  4  Formen  unterscheiden,  und  swar  t.  die  kleinnel- 
ligc  vcrkAscndu  und  vereiternde  llypcrpln^^ie,  die  hitufig  Kueb  als 
scmfulilge  Lymphadeiiilis  bezeichnet  nitd;  2.  die  grosi^ellige  ii;du- 
ratire  Hyperplasie;  3.  die  trabeculäre  und  reticuläre  indiinttive  Hy- 

Kerplasic;  4.  die  Tuberculoso  der  Lymphdrüsen. 
Die  Kliniker  belegen  alle  die.se  verschiedenen  Hyperplasieen  gern« 
lil  dein  Namen  Lyniphotn. 
§  360.    Die  kleinzellige  vertilgende  oder  vereiternd« 
ijyperplasie  der  Lyniphdiüsen  (Lymphadenitis  scrofuluäu) 
stellt  der  acuten  Entzündung  um  nächsten  und  iät  auch  liautig  nur 
^bin  Ausgang  einer  acut  eingetreteueii  Entzündung ,  doch  kaun  sie 
^^uch  vnn  venieherein  einen  mehr  ^ubacuten  oder  chronischen  Verlauf 
zeigen.    Itei  dieser  Atfection  i^chwolku  die  Drü^n  zu  ziemlich  um- 
fangreichen Knoten  au.    Bald  K-trilTl  tlie  Schwellung  nur  eine  ein- 
zige Lyniphdrü».e ,  bald  eine  ganze  Gruppe,    letzteres  findet  man 
•^—t.  I>.  au  den  Lyniphdrüäeu  dc&  Halses  und  des  Mesenteriums. 
^B       In  frUhen  Stadien  der  AlFectton  hitilut   man  bei  der  anatomi- 
^^sclien  Unlcräuchung  die  Lyniph<lrüseu  aus  eiucui  weichen  grauwdssen 
^^oder  weissen,  wenig  durchscheiuenden  Gewehe  bestehend;  später  eut- 
balteii  sie  meist  Kft£cherde  oder  es  ist  die  ganze  Lyuipbdrilse  iu 
une  opak  weisse,  kiisige  Masse  verwandelt,  die  je  nach  dem  Wasser- 
'gefaalt,  bald  mehr  trocken,  bald  mehr  einem  weissen  Brei  zu  ver- 
gleichen ist.    Das  Gewebe,   welches  den  Kftseherd  umscbliesst,  ist 
je  nach  dem  Alter  des  l'roce^scs  bald  weieli,  bald  derb.    Nameutlicb 
lie  KapM^l  der  loniphrirUge  erscheint  nicht  üelten  verdickt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  in  frischen  l'AlIcii  als 
liauptKilehliche  Veränderung  eine  starke  Anhäufung  von  kleiiieu  Kund- 
zellen  in  dem  Maschenwerk  des  Lymphdrübenreticulums  nach.  Nur 
veoigc  groääcre  Zellen  sind  dazwischen  sichtbar,  doch  vi-rhalien  sich 
in  dieser  Beziehung  nicht  alte  Fülle  gleich.  Dxs  Reticuluui  seihst 
^B«rscheiDl  im  l!e)>inu,  soweit  es  sich  darätelleu  lässl,  nicht  erheblich 
^perämlert;  spuler  geht  es  freilich  theilweisc  ru  üruude.  Wo  die 
Nekrose  und  die  Verkasung  eingetreten,  findet  man  die  Iwkauntcu 
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Verän<IcrungPn.  nämlich  slntt  des  jicIliRon  firwcbes  eine  Dolritaa- 
maHtc,  dl«  nur  lun  Rande,  vro  sie  in  dxs  Gebiet  dos  lebenden  Ge- 
webes Qbergcht,  noch  fftrbbare  Korne  cnlliält.  Frisch  iintorsudil 
Ünden  sich  in  der  Uehergangszone  reichlicfi  verfettete  /eilen,  zmti 
l'heil  »ndi  blasse  Schollen  (Congiiliitionsnekrose). 

§  .'{51.  Die  grnssüctiif*«  indiirntive  Hj-pcrplasie  der 
I.}'ni|ihdrilsen  (Lyniphaden  itis  parcnchymatosa  hyperplii- 
stica  inHkr<icclluI»ris)  mchnüt  aich  dadurch  aus,  da^  das 
Lymphdritsengcwcbe  in  ein  grosszclliges  Gewebe  iiiiigc wandelt  wini, 
so  das«  der  ui'spi-üiigliclic  Cliaracti-r  desselben  ganz  verloren  geht. 

Das  gFosszvlIigc  Gc- 

■       ^^h^^J^-^fX^^^      webe  besteht  theils  aas 
'  -"  ■     ;'    ■■-  "*  ^SfJ  a    dient  antiiiandergela^ter- 


* 
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Flg.  ISO,  GrusstilliK«  I.y  i'i  iiliilratoii- 
liy  |i«<'|il  Uli».  1  HiiMii  lyin]iliiiil«iiuldc[i  ßcvDlici 
h  1lroh>tulllgi«>  |{iindif^lloiih!owclji?,  r  ^piii'lolK?llcii> 
poH-abn.      Vcri;r.    IfiO.      Chi iiiintii A|i. 


ten,  rundlich  ccltigen  Zel- 
len (Fig.  KtDi),  theilsau« 
Spind  clzellcngewebe  (cj, 
Zwischensubätan:!  zwi- 
sehen  den  /eilen  findet 
man  meist  nur  wenig, 
doch  kommen  such  Ge- 
webspartieen  vor,  inner- 
halb welcher  zwischtfn 
di'Q  Zeilen  deutlich  fase- 
rige Zwischenmasüe  ru 
finde«  ist,  Sehr  haußg  ist 
niclil  das  ganze  Ijniph- 
adenoide  Gewebe  vcr> 
Inren  gegangen,  sondern  es  sind  noch  Reste  desselben  vorhanden, 
welche  in  Form  von  iietzfiirniig  angeordneten  Zügen  (aj  zwischiHi 
deni  grosszelligcn  Gewebe  durchziehen.  Hat  man  Schnitte  aus  sol- 
chen I.ymphdniseii  mit  lüsniark braun  oder  Alanncarmin  gefärbt,  sn 
erliiilt  man  iiussemt  zierliche  liilder,  indem  der  liest  des  lympha- 
denoiden  Gewebes  »ehr  intensiv  gefflrbt  ist,  wahrend  das  grosszelligc 
Gewebe  hell  bleibt. 

Hat  man  Gelegenheit,  die  AfTectioii  in  ihrem  ersten  Reginn  zu  un- 
tersuchen, so  Überzeugt  man  sich,  dass  der  Phk^ss  mit  der  Bildung 
grosskemigcr,  epitbclüider  Zelleu  iunerhalb  des  Maschen  werkt«  der 
Follikel  und  der  Ftilliculurstrünge  oder  uueli  innerhalb  der  Lymph- 
bahnen hegiiHit,.  Durch  stetige  Zunahme  und  dichte  Aneinander- 
lagerung  dieser  Zellen  wei'den  schliesslich  die  lyniphatischea  Me- 
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nivnte  vertlrännt.  Ü4-n  niikrnsknpis<'h<!n  Rilttcm  nach  zu  schlirsscii 
gebt  ein  Theil  di-r  Ivniphatiscltci)  KK-tiKmt«  sdhst  mtit!  rmwaiidluiiK 
in  die  grossvii  /clleu  viu.  Dss  SchicksHl  «lea  Hcticulunt»  cntKichl 
sich  iler  Iteobachtiirig. 

Die  VehUiileniiig  tritl  in  doD  Lymphdriliwu  iii  ^lilrclchou  kl»t- 
in'n  Uenlcii  auf.  Duivh  ViTcinigiing  iUt  Herde  kuiuiiit  es  im  I^uife 
dnr  Zpit  zu  einer  inelir  dißiiseii  Ausbrciluug  des  rrocesse?.  Nicht 
svltcu  jcdw'h  lileiheti  die  tiei'dc  auch  Iici  orhehlichcr  Austhreitiing 
dos  PniW'sses  von  einander  selrennt,  so  dass  aUdanti  \m  dtsr  Ito- 
trachtung  unter  dem  Mikroskope  das  I-ymphdrüsenftewcbe  aus  ktoss- 
zrlligcn  Kuöicbeu  zuBaninieiigesctxl  erscheint.  M;ui  kaini  duuucii 
eine  diffuse  und  eine  knölcbcnfftriniKo,  grosszclUgc  Hy])crplasie  der 
I.TmphdrQsen  nnlerschciden.  Bei  leizteivr  sieht  das  Gewebe  do»i 
einer  tidHTculf^'n  Lymphdrtlse  sehr  fthuHcb.  Die  Aehnlichkeit  wird 
noch  dadurch  erhöht,  d&ss  innerhalb  der  KnJftchen  mitunter  auch 
Itiusenzellen  vorkoininen. 

Lj  Dipbdriisen,  wvlehe  der  Sitz  solcher  llyper])la6iecii  sind,  sind 
fest  und  derb  aUiEulilhleii  und  kAnneii  die  Grösse  eines  Taubcucies, 
5««gar  diejenige  eines  kleini'U  Hühnereies  orrcidieu.  Die  Schnitt- 
flache erscheint  gIeit:)uuiLsäig  ^^rauweiss,  etwas  durchscheinend;  an 
der  Luft  gewinnt  sie  uacb  einiger  Zelt  ein  DrAunliches  Aussehen. 
Durch  Absta-ichen  deräelbeu  erhalt  luau  nur  wenig  Saft.  Ist  die 
Krkrankuug  nicht  difl'us,  soaderu  berdweise  ausgebreitet,  s«  kann 
man  die  KnOlcheu  an  ihrer  von  der  Gnuidsubstanz  vers^^hiedenen 
Färbung  imd  Transparejut  uiil  blossem  Auge  erkennen.  Verkjlsuiig 
pHegt  \m  dieser  Hyperplasie  nicht  vorhajiden  zu  sein.  Imnn;rhiu 
kommen  auch  in  diesem  Gewebe  regressive  Veränderungen  vor.  Bei 
der  niikroskfipisflien  rnt*rrsuchung  gefärbter  Schnitte  findet  man  ein- 
selne  Stellen  schlecht  gefärbt,  melir  liomugeu,  mitunter  auch  körnig, 
kernlos,  du  Zeichen,  «lass  die  Zellen  untergegangen  sind.  Ab  und 
m  ßodct  man  auch  Stelleu,  an  denen  da«  Gowehe  verkäst  ist. 

Diese  I-ymphdrUsunerkrankung  findet  mau  namentlich  liAtüig  an 
den  Lymphdriben  des  Halsi«,  bald  auf  eiuc  einzelne  Drilse  be- 
schränkt, Irald  Ober  mehrere  verbreitet 

§302.  Die  Hyperplasie  des  LympbdrQseureliculums 
hat  bereilü  zum  Theil  in  §  34f!  bei  ttcle^enheit  der  Auffiihrung  der 
Folgen  der  längere  Zeit  hindurch  erfolgenden  Ablageningi^  von 
I-V-mdkörpem  in  den  l>\-iiiplulrügim  ihre  Besprechung  gefimden.  In 
xkn  dorl  nngefrihrlen  Fallen  hsndrlt  es  sich  um  verhiUtni^mässit; 
gcringfQgige  Zuuuliute  des  Bindegewebes  der  Lymphdrüsen.    In  Fwlgv 
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unilauvrnflor  oder  häufig  sich  wirjlorlioli^iler  l-'iitzQi)duDgsxu3UUide 
kunn  diese  IlyjMTpliiäie  vmit  iTkcblichen:  DtiaCTiBioncn  aunchmcii,  so 
tliiss  die  I.) nijilidrüscti  nictit  uur  imlurircti,  üimilcni  atidi  uii  Volum 
luftcbtig  zuiicbnicii.  Oclcgcnllich  luluiclicln  sich  Ktiutcii  von  der 
tirüsse  eines  'laulicneiiTS  bis  ku  dcijenigen  eines  HflhDCFcieg  and 
darüber. 

Elaufig  sind  ilabd  nanicnUich  die  Kapsel  und  die  Rindegewebs- 
S4!pui  vvrdiciit  oder  es  nimoit  wenigstens  die  tlyperidusic  von  den 
getiiunileii  Thi-Üeu  ilircn  Ausgang.  Da  os  sich  lii»;rl>ei  um  die  Xfu- 
bildung  eines  fibröäc»  Üiudegcwebes  bändelt,  su  biüMächiiel  uuiu 
die  Atrectinn  am  besten  als  eine  Uyperplasia  fibrosa  oder  »Is 
I^It-phantiasis  der  1 -yniplidrüsen  und  unterscheidet  eine  trabc- 
vulikro  oder  eine  in Utbü Melle  von  einer  mehr  ditfug  ausgebreiteten 
rcticulären  Form.  Die  typischsten  Kornien  dieser  filiniscii  Hyperplasie 
koniuieu  mitunter  bei  Elephantiasis  der  Haut  und  Acs  subcutanen 
Gewebes  vor.    Uut  dieselbe  liouplsädilidi  tuu  der  Kapsel  und  ilen 


Pik  HO.  Fitirö»!  I]  ypci|j|ii>ic  dvi-  L)  inji  ImI  i  usuu.  A  Vcrilirlil«  K«|>- 
■eil.  Ii  ÜYiHf  niifüicn  Gewcli«  iniieTlmlli  4vr  I.jinjihilril'n,  c  Hott»  iliifc  lyn>|ilii«lai<ij>lai 
(■RWDbcii.     VrrgT.   SÜ.     nilinHli>x)'llTi|>rip. 

Itjndegeuebssepten  aus  ihren  Ausgang  genommen,  sn  sieht  man  auf 
d(!ni  Duri-hschnitt  den  Knoten  von  einer  dicken  Lage  \m  Itinde- 
gewehe  umgeben  und  das  grauweisse  DrUsenparenrhym  von  glän- 
zend weisseu  Bindugewebszilgen  durdiKogen. 

Besser  iiiidi  gibt  die  mikroskopische  Untersuchung  Aufschluss. 
Dii'Sflhe  zeigt,  dass  das  StHtzgewebe  jui  Masse  erheblich  zugciioni- 
UH'ii  hat,  diiss  an  .Stelle  der  Uindcgewebesi'pten ,  in  der  Umgebung 
der  lilutgefiisse ,   nnichtige  BindegewehszQge  (Fig.  14U&)  sich  eut- 
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wickelt  hftbon,  und  dass  das  l,ympliilrösengewcl>e  auf  eiuzdnc  Iii^du 
(1^)  reddcirt  ist.  Starke  VtirgrüssprutiKim  lehiNja,  liass  die  Biiidi.'- 
gewebsentwickeliiDg  v<hi  Avtn  Itiiidegcwolie  der  Ljmphdrllsen  aus- 
gi'ht,  wahn-nd  die  lynipliaüsctic-n  Elenieiiii-  vL-nlrfiRgt  werden. 

Ist  die  llyperpliisie  <les  Bindegewebes  eiiie  mehr  diflus  atisgc- 
brcltcti^  so  erscheint  die  I.ymphdrOse  auf  der  ScImittflÄcbc  gleich- 
massig  hcHgmiinfifis ,  derb. 

§  353.  Diu  Tiiberculosti  der  Lymphdrüsen  spielt  uiitcr 
den  Lyiuphdribeucrkrunktuigvn  eine  sehr  wiclitige  Rolle.  Der  Iq- 
ffclionssloff,  wclchwr  di»selbc  ficrvomifl,  kaiiu  iu  dem  Atrium,  durch 
welches  er  den  Körper  betritt,  bereits  Tuberculuso  hervorrufen, 
so  7..  H.  in  den  bchleiiDhäutcn ,  in  der  Lunge  etc.,  und  die  Drilüe 
erkrankt  in  evidenter  Weise  secundÄr.  I«  andern  Fillleu  siud  die 
Vvrändui'ungen  im  Atrium  iifering  und  vorübergehend,  so  dass  sie 
bei  der  Untersuchung  oft  nicht  mehr  nachwcisbur  sind.  Ms  luit  den 
Anschein,  als  sei  die  Affoctiou  primär  in  den  Lymphdrüsen  aufge- 
treten. So  findet  uiitn  z.  B.  tubcrcnlrigc  Eialglymphdrüsen  in  einer 
'/aH,  in  welcher  die  Atrien  der  KnlzCindung,  die  Bindehaut  des 
Auges,  die  Nase,  die  Tonstlleo,  der  Pharynx,  das  Ohr  etc.  weder 
tuberculKse  VeriUiderungen,  noch  auch  sonst  entzftndltchc  Atfectionen 
zeigen.  Es  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  also  die  Tuberculose 
lihiilich  wie  auch  andere  Entzündungen. 

Drüsen,  die  der  Sitz  einer  Tuberkeleniption  sind,  sehen  ver- 
schieden aus.  /uneilen  sind  sie  erbeblich  vergrösserl,  fest,  fleisch- 
artig, die  frische  Schuittfliiche  hellgruurötbltch  oder  hellgrauwciss 
oder  graugelblich.  Nur  bei  genauem  Zusehen  oder  bei  der  Betrach- 
tung mit  der  Lupe  erkennt  man  die  Tuberkel  als  kleine,  graiiwcisse, 
transparente  Herde.  Leichter  sind  sie  zu  erkennen,  wenn  sie  ■mx- 
kasi,  opak  gclbweiss  ^nd.  In  andern  Fallen  ist  das  Gewehe  weicher, 
gniu  oder  grauruth  gefobi,  succnlent,  dabei  von  grau  durchschci- 
nendai  oder  auch  tod  opak  weissen  Kui^tchun,  sowie  von  gröesemt 
käsigen  Herden  durchsetzt  Nicht  selten  hinwiederum  sind  zwar 
die  Lymphdrüsen  succulent,  vielleicht  auch  gcröthct,  aber  ton  dcu 
Tuberlieln  in  makroskopisch  nichts  zu  sehen.  Mitunter  ist  makro- 
skopisch überhaupt  keine  Veränderung  wahrzunehmen. 

Die  Zahl  der  Tuberkel  ist  seJbstvcR>landlich  in  den  einzelnen 

l'^eu  sehr  verschieden;  nicht  selten  jedoch  findet  mau  sie  bei  der 

laiikroekopischeu  Untersuchung  in  grwser  Menge  und  zugleich  sehr 

'tchAo  ausgebildet.    Hii-senzelleuhaltige  Tuberkel  (Flg.  141)  kann  man 

gerade  in  den  Lymphdrüsen  sehr  gut  studireu. 


»D  I.  t^A  t.  nik  AHA. 
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Vi\t,  141.  Tubcikelsruplion  in  einer  Lfm  plidi  Oid.  a  ToWrkcl. 
a,  VcrkKitci  Tubc^kvl  A  I.ymphilrüarMiicrwgU*,  i-  Hlctviiii^llci  im  (VnTrum  dm'*  Tu- 
berkels, r,  Klug  tnit'li«  am  Kuwlr  «inu  Kaicliudici.  J  llroiairllrgim  (JvwrL«  niUKr- 
liolb  der  Tuberkel,     i  BlutKoasi.     Vgrfcr.  ISO.     II*mHtoiyl1np>(|i, 

Schon  di(>  ersten  Aiiffuige  der  l'iiberkcDiildiing  lassBii  sich  vcr- 
hältiiisEinäüsig  leidit  (Tkciiiiai.  Sic  Iwstchen  darin,  dass  iniiorhalb 
der  l-viiii]likoll»cu  »idcr  Ljniphstriliige  grosse  opitbdoide  Zcllcu  sich 
auBiLiunieln ,  die  sich  in  gefilrblen  Schnitten  durch  heilere  FarbuiiB 
gegeiiUber  den  lymphatischen  Zellen  auszeichnen.  Spater  bilden  sich 
typische  KieseDKelientuherkel  {Fig.  1-tl  a)  mit  central  stehenden  Itie- 
senzellen  (c).  Seihstverständlieli  findet  man  häufig  auch  Knötchcu, 
deren  Ccntrmn  verkäst  ist  fa  J.  Das  Gewebe  zwischen  den  Tuber- 
keln verhält  sich  vcrschiedeu.  lu  niHUchen  Fällen  zeigt  dasselbe 
nur  eine  Vemiehrung  der  lymphatischen  Elemente  oder  es  fehlt  auch 
diese.  Das  Reticuluni  ist  entweder  nnverilndert  wder  unbedeutend 
verdickt  und  seine  Zellen  geschwellt.  In  andern  Fällen  bildet  sich 
auch  ausserhalb  der  Kniilehen  stelleiiwetüe  eine  gnisszellige  Hyper- 
plasie des  Gewebes  aus  (Fig.  141  d)  oder  es  entwickelt  sich  derbe», 
fibri^ses  Bindegewebe.  IjCtzlercs  kann  uiiin  schon  makroskoiüsdi  an 
der  grösBern  Derbheit  der  DrUseu  erkeniieu.  Solclie  Versinderungeii 
findet  man  namentlich  bei  chronisch  verlnufeuden  Fällen. 

Am  hiiufigsten  erkranken  an  Tuberculnse  die  Lymphdrüsen  des 
Mesenterium,  des  Lungenhilus  und  des  Halses,  seltener  auderu 
Lymphdrüsen. 


Lfmpliailüiiilia  tttlxTrculoiu.     X«ubii<lungon. 
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U«ber  di«  Hiuflgkcit  di-r  LymiJidrQsentnbcroali»«  sind  die  Äutoreo 
noch  getheiltor  Meinung.  UDXwvifulliafl  ist  sie  oin  »ohr  häutiges  Vor- 
koRunot«*-  Nitch  tnuiticm  Dulürhultcii  i*l  niu  iikIitmiiuii  nicht  »o  hiu* 
fijCi  <*'*  <''■-'■'  !>L'ul'H-J:L  in  «ciiiur  Arbeit  übi-r  l.yinphtlru»t.-utubcKuI<wc^ 
Tübiiigvu  1871,  an£i-gi.-bi-ii  bat.  W'ii>  mir  scheitil,  reohuel  SihCpi-kl 
nncb  die  in  llerdco  auf^rtteodo  gro«*MHigo  l]yporpla*io  drr  Lyinph- 
drÜM-ti  (§  3>M)  XU  der  Tobcruulu^o.  Ich  unichtv  ci  cindtwoilcn  liir  go- 
bott-n,  diese  btüden  Erkraiikuii(;sforBit:u  susuinaudenuhatt«!!,  indem  dio- 
aelbtiu  sowolü  iu  Ktlck«icbt  auf  ihr  histuloKitche»,  als  auob  auf  ihr  kli- 
iiitchc«  Vorlutlt«u  uicbt  unw€«oiitlii;hu  Viilvr*<:hicd«  zoigcu.  Uio  Ju  §  351 
bcKihncbutiG,  iii  Ktiätch'^o  iiuftn-lundt;  Hypurplaüii:  pflogt  tiivht  zu  vcr- 
k&Mn  utid  als  uin«  auf  diu  Ly[nplidrtt»i.-u  beschräukle  Affeoliua  tu  verlau- 
fen; di«  lubtrkenialtig«  Lymphdrüse  veihit-t  nud  der  gaiix«  i'rocei«  Itügt 
einen  pri>jT<*s*iTcn  Charncttr.  Wie  mir  «cbtint,  wci«cii  gtrrado  din  Lymph- 
dr&M.-t]crkraiikun{i;n  darauf  hin,  dau  man  nicht  joduK  Kni)li:lion  tou  dem 
Hau  eines  Tuborkob  flir  glcidiu'crthj);  halten  darf.  Zugeben  uum  ich 
iiideasen,  daoa  o*  oft  scliver  hiUt,  zu  «ntscheideo,  üb  eine  rorliegvado 
Knätchonbüdung  in  di?r  Lymphdrnri^  in  da*  Ücbiol  d«r  Tubonuilose  KIU 
»ili'T  nicht.  Auch  vi-rtnag  ich  für  die  ^cäuucrle  Au«inht  kduu  uxperi- 
uientelloD  Itele^u  xu  erbriogou. 


5.    Keubilduiigen  der  LytnphdrQscn. 
o.     Pritnüre  Ni)abilduuB«n. 

8  SiVi.  Dil-  iiicliioiiizündliirhirn  Tuiiioreii  der  Ljaiphilriiscn  7cr- 
hllen  nucli  ihrem  hiätMlogiäcbL-n  ItAu  in  Kwei  Unuiitgruiipcii.  Die 
L-rsic  dcr^-lben  umfasät  BiiduDgon,  wt.'lclie  in  ihrem  l{»u  im  Allg«- 
mcineti  dfii  Tjpus  des  lymiilindenoiden  Gewebes  bdbt^hnUtin.  Itei 
der  zweiten  dagegen  geht  letzteres  zu  Gruude  und  es  wird  das 
lAmphdrÜseiigewfbc  durch  ein  utidvrus  Gewebe  cnst-tzl.  Die  zu 
tk*r  ersteh  Gruppe  gehüreudeti  TuiDOreo  werden  bald  nh  Lymptiotiw, 
bnid  ils  Lymphadctioiiio  oder  Adeiioniv,  bald  als  Lymphosarcoiui; 
bezcithncl,  unler  deu  Tumoren  der  zweiten  (iruppe  spielen  diu 
Sarvomu  die  Hauptrolle.  Itei  den  «rslvn  bändelt  es  sich  also  um 
liomöoplastiM-ho,  bei  den  zweiten  um  lieterupluätisclie  Itililungen. 

Sowold  von  den  homöoplastiä^beu ,  eis  auch  vun  den  hetero- 
plastiscbcu  DrQäi-iikiiuleii  ist  kü  iiu  gegeben«»  Falle  nicht  iniaier 
mit  äicberheit  zu  be^timnien,  ob  die^lbcn  als<K':i«hwol.ste  im  eiigercn 
Sinne  anzusehen  sind,  ülaticfae  unter  den  )iomi^>pIaiitischen  Bildun- 
gen tragen  anatomisch  eher  den  Character  vun  Uyperplasiven  als 
vun  GescHwülMen.  Fßr  eine  solche  Auftussung  spricht  audi,  doss 
mit  dvT  VcrgrüMSiTung  der  Lymphdnlsen,  »uweit  uiati  dies  uir  Zeit 
betirtheilen  kann,  audi  eine  Steigerung  der  Function  Uaud  in  Hand 
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geht,  die  sich  darin  Äussert,  dftss  dem  Blute  eine  Termehrl«  üahl 
farbloser  BlulhtiriiLTcheii  zugefuhrt  wird  (Icukimilsche  l.ymphoniR}. 
Auf  der  ADdeni  Seite  ist  dagegen  hervorzuheben,  dass  in  andern 
FAJIeti  DrOsentiiinoreii  von  demselben  Bau  sich  klinisch  nie  Ge- 
schwülste verhalten,  dass  sie  i..  \\.  Mbtaslaäeti  iiiscbcii  und  zu  cacbci'- 
tlacben  /ustAnden  fllhrcn  (nialignu  Lymphome).  Es  kann  sogar  in 
ihraii  Gcful^L-  unter  furtsch reitender  Abmagerung,  Bildung  von  hy- 
drupiädieii  Ergüssen,  Comti  und  Delirien  etc.  der  Tod  eintreten. 

In  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit,  welche  sich  hier  der  Tren- 
nimR  di;r  (Jeschwttlsre  von  den  Hyperplasieon  eiitycsenstellen ,  wor- 
den alle  in  Nach  stehendem  aufgefübrlwi  Drtlstnituniurcn  zu  den  Ge- 
echwüläteu  gezahlt  werden.  Je  iiadi  ihFcni  Bau  kann  mau  ver- 
schiedene Formen  unterschcidcu. 


£*  ist  sebr  nriihnchoinlich,  da«s  eiD  ticferttr  Einblick  in  die  Natur 
der  hier  in  Bclruulil  kuiumcndeD  Vorzüge  e«  ermUgliuheu  wird,  die  Lj'inpk* 
drUseiitumoreii  in  sdiärrerur  Wuixc  von  einander  kq  trutiueti  uud  zu 
kenn zuich neu,  ftla  e«  zur  Zeit  möglich  ist.  Weshalb  histologisch  gleich 
BUMvhoiide  Lymphoms  in  dein  cineu  Fall  eiac  ItlutveriiDdcning  nauh 
«ich  Eiohiiii,  in  dem  andern  Falle  nirhl,  darüber  vermögon  wir  4'jii(t- 
woileii  koiue  Aiixkuufl  xu  gebnii.  Ebensowenig  wiaiii-u  wir  aoxugtiben, 
vcshalb  gl«icbgebaut«  Drnseuliiiiioren  iu  dem  oiaeu  Fall  ein  reiu  lo- 
caloa  LeiduD  sind,  wühreud  iu  einem  andern  Falle  der  WucboruDgs- 
process  sncccsMTo  di«  verschiedene u  Driisougruppcu  ergreift  oder  aneh 
in  Organen  unftrilt,  die  kein   Lympbdriiaengtiwebe  enthallou. 

Klkbs  hat  für  die  leukämi»uhen  Lymphome  die  VermutUuiig  ani- 
gosprochen,  dags  sie  eiuer  Isfeotioa  ihre  Kulstuhung  verdaukeu  uud 
hat  t>io  demcntsprechciud  eu  den  infectiöseu  (irauulationsgcschwilIstAo 
genlolll.  Diese  Änschaunng  hnt  manehea  fiir  sich,  doob  ist  cm  sur  Zeit 
■lieht  möglich  Beweise  für  dieselbe  beizubringen. 

Literatur.  Vüichow,  Oeaeliwülsle  IV.  Bd.;  WüiroBEWca,  Arch.  der 
Hwlk.  Vn.  Bd,;  Mubchmos,  i'athol.  Trane.  XXL  p.  373;  Lanohan^ 
Viroh,  Arch.  LIV.  Pqtatn,  Dictiono.  encjrclop.  des  scioncoH  miSdioole*  2. 
§ör.  ».  Tol.  52(1.     I87Ü. 
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§  355,  Das  weiche  Lymphadcnom  (Lymphosarcom) 
priiscutirt  sich  als  eine  weiche,  tust  fluctuirende  Gescliwulst,  derun 
SchniltÖÄche  eine  hellgraue  oder  grauweisae  oder  hcllgraurOthlidie 
Farbe  besitzt.  Zuweilen  sieht  mau  innerhalb  dieses  Gewebes  kleine 
rothe  Inaein,  erweiterten  OefässeD  oder  kleinen  Ejitravasaten  eiit* 
sprechend.  Von  der  Schnittfiäche  Ifl-sst  sich  reichlich  trüber  Saft 
ftbstreicbeu.  Pcriadcnitischi;  VcriiDderungen  fehlen,  dagegen  kön- 
nen benachbarte  Lymphdrüsen  zu  einem  einzigen  Tumor  sich  vcr- 
uinigen.    Zuweilen  enthalten  die  Tumoren  verkäste  Einschlüsse.    Der 
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abgestrichene  Safl  tH:stcht  aus  kleinen  Ruiidzclloi),  i.am  Thdl  auch 
aus  grösseiuri  Zellen,  von  denen  einzelne  Hielinirc  Kenic  liesitxxin; 
endlich  findet  man  atich  Spindulzellen  (von  den  Gefäsäwanden |,  rothe 
BlalkCrperchen  und  durch  Zerfall  von  Zellen  frcigcwurdeue  Kerne. 

[)ie  Untersuchung  von  mikroskopischen  Schnittprüparateu  er- 
gibt, dass  üunÄchst  die  Ljniiihfollikel  mächtig  vergrfissert  sind. 
Fenier  ist  das  Bindegewebe  der  Marksubstanz  verschwunden  und  das 
ganze  Gewebe  der  RindensubHtauz  iUinlich.  An  ausgepinüelten  und 
ausgväcbQttdtcn  Schnitten  ündet  man  ein  Reticulum,  das  gegen  die 
Nonii  etwas  verdickt  erscheint  und  in  den  Knuteu[>unkteD  Kerne 
zeigt.  Dieses  Reliculun)  beherbergt  die  grosse  Masse  der  lynipha- 
tischeu  Elemente.  Danach  handelt  es  sich  also  um  Neubildung  eines 
Oewebes,  welches  demjenigen  der  Lympbdrüsi-nfollikcl  ähnlich  ist. 
Die  Bildung  der  Lymphadenome  betrifft  bald  nur  eine  beschränkte 
Zahl  von  I^rmphdrQsen,  bald  mehrere  Gruppen ,  bald  s.1mmtliche 
lijinphdrQsen.  Sehr  hilußg  erkranken  auch  andere  Theile  de»  lyinpha- 
tJschon  .\ppsrate&.  Su  lindet  man  z.  It.  die^'lbe  Neubildung  lymph- 
adcnoiden  Gewebejs  io  den  Follikeln  der  Milz,  ferner  in  der  Schleim- 
baut  des  Dartulractuü ,  besonders  an  Stellen,  die  schon  normal^»' 
Weise  solches  enthalten,  also  in  den  Follikeln  der  Zunge,  des  Ma- 
gens und  des  Darmes.  Auch  die  Thymus  kann  sich  bei  jungen 
Individuen  daran  botheiligeu. 

Aber  auch  an  Stellen,  welche  normaler  Weise  kein  lymphadenoi- 
des  Gewebe  enthalten,  können  sich  Lymphadenome  entwickeln,  so 
X,  B.  im  Knochen,  in  der  Leber,  den  Nieren,  den  Ovarien  etc- 

Das  Blut  verhAlt  sich  iu  den  einzelnen  FAllen  verschieden  und 
mall  kann  danach  zwei  Formen  unterscheiden.  In  manchen  Fallen 
ist  es  für  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  nachweblich  ver- 
ändert Dieses  Irf'idcn  bezeichnet  man  als  IIotxiKiN'schu  Krank- 
heit (nach  dem  ersten  Bfsfhreibcr  derselben)  oder  als  Adenio 
(TsouitaEAU)  oder  nU  Lymphosarcom  im  ungern  Sinne  ("Vikciiuw) 
oder  aU  malignes  Lymphom  (Billuotii)  oder  endlich  als  Psou- 
doteukftmie  (Couniieim). 

Iu  der  zweiten  Gruppe  von  Fällen  ist  die  Zahl  der  farblosen 
Blutkörperchen  im  Blute  vermehrt  (Leukämie).  Mau  bezeichnet  in 
diesem  Falle  die  Geschwalstval»  leukämische  Lymphome  oder 
Ljmphadenoma 

Durch  die  Untersuchung  de»  Blutes  sind  beide  Foroico  leicht 
voDÜnander  zu  trennen,  im  Übrigen  können  aber  die  VcriUideruogen 
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gaiix  dieselben  si-iii.    {l'uber  die  BlutvertliiderunK  vergl.  §  260,  ober 
die  MilxvcnUideiung  §  Ü^W.) 

Bei  der  l^nkämic  tritt  sehr  bäuftg  in  Folge  der  Verniehruug 
der  farbloMii  UlmköriR-reheii  im  Blute  üiiie  diffuse  oder  mebr  bcnl- 
weisu  sich  vurbrülcodc  Ui-beräcbwcniiiiuii>;  der  Or^iiii  mit  farblose» 
Blut/.i-ilcn  auf.  Diese  Ablaguniiig(;ii  aus  dem  Bluti;  dUrfea  iiicbt 
mit  der  Bildung  eigentlicher  L}'mpb.idt;iiume  venvechaelt  wurde». 

T.AMiiiAüx  (Viicli.  Aroli.  Jl-  Bil.^  hat  vorj^ricUlsi^o ,  beid«  Affe*- 
tiouL-ii,  9owo]d  äie  LymiihadeDombildung  mit,  aU  auch  diojvnig«  ohne 
Lcukümin  Ädenie  zu  oeaiiiin.  Zur  Untonchoi'lung  boidi^T  Formun  wiiru 
aladuiin  oraler«  o!«  loukäminche,  lutztcro  al*  oiiifuclic  Aiiouio  zu  bc- 
seit'biieu.  Eine  soloho  Uuteriivheiduiig  ivuri:  jodenfalU  der  j«lxt  hurr- 
srJioiidcD  Willkür  in  der  Itenouirnng  vorziiEiHi<!ii.  Worauf  dio  Vulcr* 
•thicdc  xtrixuhon  der  Icukitiniiiiihrii  Rnd  dnr  rinTiichen  Ailpni«  bonthrn, 
ial  roll kom man  uiihnkaiiht.  Es  .liad  iiiiiiti^lnc!  Falk'  buobai^hlvt,  wo  ein« 
llinf(lchl^  Ad<fiiit<  iu  i-in«  leukümischi-  Überging;  und  umgi:>kt'hrl. 

Diu  UÜK  bulhoiligt  «ich  sowohl  bei  dur  uinfauheu  als  boi  der 
luukiliiiiKchi.-ii  Adcuio.  Im  ürstorcin  FuIIo  findet  innn  sio  bald  fvKt,  bald 
wutch,  die  Follikrl  »iiid  vvr)n^Hii<.>rt  bii  xu  HasoIiiui»}j;rösiii;,  graugelb, 
oft  gefäsm-ieh,  eiichymosirt.  Nurerften  ist  s\o  «türki-r  erkrankt  aU  dio 
l.yiDphdriii^ciD.  Umgekehrt  tritt  boi  der  ItiukUmischeo  Adenie  die  Af- 
(iiulioti  der  Mil::  iift  »ehr  in  dim   Viirdurgrund. 

r.ilcmtur:  CmiMt..  Aruli.  Koii.  ISfiö  IL  ^07;  CniiKiiKiir,  Virub.Areh. 
3a.  Hd.:  Hoijwms,  Med.  ohir  Truu».  XVI!.  1832;  Ebkrtr,  Vircl».  Arch. 
19.  IJd.;  Ü.  Schulz,  Atch.  d.  Heilkunde  1874, 


§  35(5.  Das  hartu  LympTiadonom  oder  Lyinphosarcora 
tritt  am  biiuägsten  »ti  den  oberllnchlicii  gelegenen  I.yinididrti&cii 
auf.  Im  weiter<!U  Verlaufe  erkranken  alsdann  neue  (Jruppen.  Nimmt 
(laHselbc  ■/..  B.  von  einer  Onippe  der  HaI.slyni]ihrtrllHen  seinen  Aus- 
gang, so  erkranken  später  die  übrigen  Hals-,  ferner  die  Brust-  und 
Bauchlyniphdriisen,  welclie  in  der  Nähe  der  grossen  GefiLss^slämuH: 
liegen.  Die  Drüsen  wandeln  sich  dubej  in  derbe,  ziibe,  bald  ela- 
stisch nachgiebige,  bald  mehr  harte  Knoten  um,  welche  zusammun 
ganze  I'ackete  bilrleii.  Die  einzelne  Lymphdrüse  kann  dabei  die 
Grfisse  einer  Wallnuss  erreirhen. 

Die  SrhnittflAche  der  Knoten  wölbt  sich  imr  wenig  über  die 
Oberfläche  vor  und  läsät  nur  wenig  Flüssigkeit  ahfliesscn;  ihr  Aus- 
sehen ist  bliiss,  gelbÜL-h  weiss,  bald  durchscheinend,  bald  riichl, 
i^uweilen  enthalten  sie  kleine  llümurrhagieen. 

Die  K.ip^el  der  Lymplulrdtwn  und  die  Umgebung  zeigt  meist 
keine  erhebliche  fibi-fise  Verdickung. 


Lymphwlfiiion. 
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l>ic  liiikruskoiiischc  Utilcrsuctiung  ergibt  (L-immANs),  dass  »1er 
Ij'iijphailciiotik  hau  noch  crliallen  ist,  dagegen  ci'fichcUtoti  die  'Ad- 
Ion  vermehrt,  das  Keticulum  mehr  weniger  erheblicb  verdickt.  Die 
Zclltiii  gleichen  dcD  nnrniüKm  I.ymphkfirpiTchi'n ,  weiiigo  sind  grös- 
ser oder  mehr  kttniig.  Die  Balkt-n  des  Ueticiilums  i<ind  breiler, 
fcinstrcifig,  nucb  ist  ihre  ZaItI  vermehrt,  das  Hetx  dichter,  die  Ma- 
schen enger. 

Follikel  und  Lymphbaluicn  sind  nicbt  Diebr  zu  unterscbcideiu 
Die  Adventitia  der  GefAäse  ist  verdickt  und  besteht  aus  glänzen- 
den BindegewebsbQndeln.  Verfettiiiig,  Verkalkung  und  Erweichung 
kommt  nur  selten  vor.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  auch  die  Folli- 
culärsubütanz  der  Milz  erkranken  und  in  derselben  Weise  wie  die 
Lymphdrüsen  sich  in  harte  Knoten  umwandeln.  Niemals  erkrankt 
dagegen  bei  dieser  harten  Fürui  des  l.yniphadeiioms  die  Mik  pri- 
inir.  Fcrucr  können  sieb  auch  iu  dem  lymphadi-noiden  Ge«ebe 
des  Darmtractus  und  der  Thymus  ähnliche  Kuoten  bilden.  Mit- 
unter kommt  es  anch  za  Metastasen  in  der  Leber,  den  Nieren,  den 
Lungen  etc.    I^ikamic  kommt  dabei  nicht  vor. 

Zwischen  hartem  und  weidiem  Lymjthudenom  gibt  es  auch 
Cebcrgangsformen. 


§  357.  Sarcume  d«r  LymphdrQscn  sind  ziemlich  seltene 
Geschwülste.  Sie  treten  solilar  auf,  oder  es  entwickeln  sich  gleich- 
zeitig uieba-rc  Tumoren,  welche  sich  zu  einer  knotigen  Geschwulnt- 
inasse  vereinigen.  Nicht  selten  überschreiten  &ie  bei  ihrem  ^Yacbs- 
thum  die  Grenzen  der  [>iilseD  und  brechen  in  die  Nacbhar^chaft 
ein.  Kbensn  kommt  es  auch  zu  Metastasenbtlduug.  Die  Formen, 
die  man  bvolrachtet,  lünd  weiche,  kleinzellige  Ruudzcllensarcome, 
Spindelzeltonsartome,  Fibrosarcomc  und  Alvcolarsarcome  oder  alve- 
oläre Augiosarcume.  Die  letzteren  zeigen  einen  krebstibnlicheu  Bau, 
indem  Zellen  mit  epithelialem  Character  in  Nestern  gruppirt  inner- 
halb eines  alveolär  gebauten  Slroma*s  liegen. 

Nach  den  Angaben  der  Autoren  nimmt  die  Sarcomentwicke- 
loDg  von  verschiedenen  Gewebspartieon  aus  ihren  Ausgang.  So  soll 
bei  dem  AIve'>l;u-snrf')m   die  Cmgebung  der  Gt-fiLsse  wesentlich  der 

,tJitwickelungsboden  sein  (rniATA).    In  andern  Fidlen,  namentlich 
bei  den  SpiRdelzelleusarcomen  soll  das  Biudt^ewebsgerttst  in  Wu- 

'chcrung  gcratbcu  (Wixiwaeteb;.    Von  Andeni  (Pitiata)  wird  wie- 
der angLijcbeu,  doss  die  lympbatiscbcu  F^emvntc  zu  Geschwulst- 

Izellcii  werden. 
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b.     Seoandkro  OosohwUlate. 

§  35K  Alle  GeHchwUlste ,  wukbc*  Metaälasen  diuchcn,  kßnneti 
secuDclär  auch  iu  di-ii  [.yiii[i1idrQseii  zur  Eiitwickcluag  komineu.  Am 
lu'Uififisleii  machen  Krebse  LyRiphdrasuunictuslaseii.  Bi-i  dor  Kiitr 
wickeluDg  derselben  vergrössert  sich  die  I.ymphdrQäe  und  vcriui- 
dm-t  gleichzeitig  ihr  Aussehen,  {.etzleres  l&sBt  sich  namentlich  auf 
dem  Durchschniti  erkennen.  Meist  zeijjt  die  Schnittfläche  eine  mar- 
kig Weisse  Bcscliaffenhfit  und  man  erhält  bL-im  Abätreifcn  mehr 
oder  wcnitjer  reichlich  Krebssaft.  Sctbstversländlich  sind  indessen 
die  eritnrteten  Drflsen  niclit  immer  gleich,  da  ja  auch  die  primären 
Krelisc,  denen  die  Metastasen  gleichen,  verschieden  aiitisehen.  DtT 
Kau  der  MultergeschwuNt  kommt  meint  in  den  Lymphdrüscnmota- 
Htasen  zu  hesuNdcrs  sciR'iier  Ausbildung;.  F.benso  niacheti  auch  die 
Mi-la^IasL-ti  dieselben  Veranderungt-ii  cUirili  wie  die  Mutterknol^in. 
IlAulig  findet  mau  Verfeltuiig  uud^Krwcichung  derselbeu.  Elat  mau 
einit  Lymphdrüse,  die  nur  /.um  Theil  krebsig  entartet  ist,  so  kuiiu 
man  bei  der  mikrnskopischt.-n  tlnterHUchung  sehr  schOn  sehen,  wie 
durch  die  Krebswuiherung  das  Lymphdrüsengewebe  verdrängt  und 
substituirt  M'ird.  Die  auf  dem  Lymphwe^e  ein>;cführtL-u  Kre)»ä- 
zellen  vermehi-ea  sich  zun&cbst  innerhalb  der  l-ymphbahn.  Weiter- 
hiu  bilden  sie  die  Krebszellenneater,  während  «ch  aus  dem  Lymph- 
drüsengewebe  daa  Htroma  des  Krebses  entwickelt,  [tegiimende  kreb* 
sige  Kiitartung  der  Lyniphdrik»en  ist  oft  makroskopisch  nicht  za 
erkennen  und  inusü  mit  dem  Mikniäkope  aufgesucht  werden.  Mit- 
unter ist  auch  vorgeschrittene  Krebsbildung  am  frischen  Prilparat 
ohne  uiikroskopische  Untersuchung  nicht  sicher  zu  diagnosticiren. 
Wie  die  Krebsmetastasen,  so  nehmen  auch  die  äarcomniutaatascn 
von  eingeschleppten  Zellen,  welche  innerhalb  der  Lymphbahnen  lio- 
gtiu,  ihren  Ausgang. 


VIKKTe  AliSCIINITT. 

Pathologiscbo  Anatomio  der  äUHsern  Haut. 


I.     Einleitung. 

g  Xt'J.  Die  ilnsscrc  Haut  ist.  ein  ziemlich  cumplidrt  gi-]>mitc3 
Orgun,  wi!l<!li<»  ihtüU  dnc  »chUUciidt:  Decke  fUr  dun  Orgarii^niiis 
bildet,  thcÜH  im  Dienste  des  Ort;anisuiuä  gewisse  ThätiKkeiten  aus- 
übt Iii  letzterer  Ilüzieliuiiy  fuuctioiiirt  sie  llieils  als  Sinnewjrgan 
für  die  Taslemiilinduiit;,  tla-ils  als  Wärnieregulalor .  theils  als  ein 
Oi-gaii,  dfts  bestinuule  Sccrele  liefert  und  ftiicli  aii  dem  Wechsel 
der  gasförmigen  Bcsraiidtlioile  des  Kürpers  sich  bethdltgl.  Eiit- 
siiiccheiid  ihren  phväiologischeii  Aufgaben  steht  sie  einerseits  mit 
dem  Übrigen  Organismus  im  entasten  Zusammenhang,  auf  der  oii- 
derii  Seite  tritt  sie  iiuch  zur  Aussonwell  in  die  mannigfaltigstvn 
Ik'zteliungen.  Keinem  einzigen  der  andern  Orgaue  kommen  so  vor- 
sebiedeiie  Aufgaben  zu  und  keines  ist  Äussern  Kinflüssen  in  dem 
Maassc  ausgesctitt  wie  die  äussere  Haut. 

Die  iunigeti  Itcziehungen  zum  llbrigen  Organismus  suwohl  als 
zur  Aossenwelt  bedingen  es,  dass  die  Haut  auch  äusserst  hAulig 
in  krankhafte  Zu<t»nde  giTiith.  Es  ist  kanni  nöthi)^  hervorzuheben, 
da.s8  sowohl  mechuiiiscb  als  auch  thermisch  oder  chemisch  wirksame 
SchJUtlichkeitO)  in  unbegrenzter  Zahl  die  Ilimt  treffen  und  dadurch 
krankhafte  VerÄnderungcn  derselben,  uanienlltch  Entzündungen,  her- 
vornifun  kOnncn.  Auch  pflanzliche  und  tbierische  Parasiten  kön- 
nen sich  auf  der  Haut  niederlassen.  Diese  durch  eine  direct  auf 
die  Haut  wirkende  ^hiidlichkeit  erzeugten  Hautkrankheiten  bezeich- 
net man  als  idioputh  ischa 

Auf  dci-  andern  Seite  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  die  Bc- 
schaffenbeit  des  Blutes  und  der  Gewebssafte,  dass  Erkrankung  ein- 
zelner Organe,  z,  II,  des  Herzens,  der  lAiber,  der  Nieren,  des  Oe- 
schlechtsapiKiratcs,  des  Nervcusysu-mcs  etc.  Veränderungen  in  der 
Haut  zur  Fmgc  haben  kÖnneiL     Diese  als  Tbeilerscheinung  oder  als 
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F«Igo  oiiier  aiid«rn  Affwlion  auftretenden  IIa«tvisr4iidcrnngen  wer- 
den alii  tvy Diptumiitisclic  liezcichliet. 

BerBcksiihtigt  mtui  die  grosse,  ja  uoendliche  /sbl  der  Schiid- 
licfaketlcii,  »elclie  nautveräiideiuugeii  horvorzimifen  im  Stande  sind, 
so  wird  man  äich  vuu  vorncliereiii  i^en,  dass  es  wühl  kuutu  zweck- 
mässig sein  würde  den  Versnch  zu  machen,  bei  einer  Besprechung 
der  pathologischen  Anab)niie  der  Ilaat  die  Aetlulogie  durchgehend« 
zur  (irundlage  der  Eintheilung  zu  mfichen.  I'^  wQrde  sich  letzteres 
scliun  aus  dem  (irunde  Dicht  empfehlen,  well  dieselbe  SchÄdlicbkcit 
bei  verschicdeueii  Individuen  durchaus  nicht  immer  dieselben  Ver- 
ündcrungen  hervorruft  und  umgekehrt  verschiedene  SchädlichkeiteD 
denselben  Eflect  haben  künnen. 

In  Nachstehendem  sollen  daher  die  VeriLnderungcu  der  Haut  im 
Allgemeinen  auf  der  Itasls  der  dabei  beobachteten  unatumischeu  Gc- 
websveriindeniiigen  xuüunimengestcUt  werden.  Die  Aetiologie  wird 
uur  dann  «1«  manssf^ebendes  Eintheiluiigäpriucip  zur  Anwendung 
gebracht  werden,  wenn  es  sich  um  Schild  lieh  keiten  handelt,  welche 
einei'seits  als  solche  der  iinatomisclien  Untersuchung  zuganglich  sind 
(Parasiten),  welche  andererseits  auch  specifische  Krankheitsformen, 
die  sich  in  derselben  Weise  immer  wieder  wiederholen,  hervorrufen. 

tiaiiz  conseqnent  wird  freilich  auch  nach  Ausschluss  der  eben 
genannten  Processe  sich  das  anatomische  Eintlieiliing»prii>cip  nicht 
durchfuhren  lassen.  Schnii  der  Umstund,  dsiss  dieselbe  unatuDiiscbu 
Veränderung,  wie  die  IJeühuchtung  lehrt,  auf  verschiedene  Weise 
entstehen  kann,  dass  also  citie  momentan  sich  vorfindende  VerAiidc- 
riing  in  den  Kreis  veiwbiedener  krankhafter  Processe  gehören  kann, 
ni)thigt  uns  auch  dem  klinischen  Verlauf  der  Affectionen  bis  ku 
einem  gewissen  (Irade  Rechnung  zu  tragen. 

Da  wir  bei  der  Haut  den  Werdegang  der  verschiedenen  krank- 
haften Processe  vor  uns  sehen  und  dabei  verfolgen  können,  diisa 
einem  monieutauen  anatomischen  Zustand  nicht  immer  derselbe  kli- 
nisclie  Verlauf  entspricht,  so  widerstrebt  es  uns,  die  Veränderungen 
iu  derselben  Weise,  wie  wir  es  sonst  tbuu,  IcdigUcb  nach  anatomi- 
scbeii  Grundsätzen  zu  ordnen. 

l.iLurutiir:  Cirosi,  PnlhnloKii)  iinil  Thi.Tuptc  der  HHiilkraukhüiuio. 
Wioii  und  I.i!i{iitiK  lltHü.  Nkohakn,  Luhrbuoh  Hut  Haulkraukhoit^io. 
Wien   IHSü.     5to  Äuä&t;o. 
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H     II.     Hyppränüp,  Aiiiinie  und  0«<1em  tUr  iuft»ern  Haiil. 

^M  g  .^(lO.  Vi'k>  schon  unter  pliytnologiKchen  VerhdltnUseii  der  Dlut- 
Pb^iilt  «Ilt  Haut  sehr  schwankt,  so  schwankt  er  auch  unter  piithu- 
^  ^^Pscbcu  KinÜGitöcti.  Ilyperflinie  präsuntirt  sicli  theils  a]s  dif- 
fusi',  theils  als  circumNCripte  Itdtbuii^;  der  Haut,  welche  unter  dem 
t'ingerdruck  schwindet.  Die  Farbe  wechselt  vom  blasen  Roseo- 
rtilh  bis  zum  ilunkehi  Blutroth  und  ^ur  blaurotheu  Cyanuse.  Die 
UlutfUlle  betrifft  dabei  hauptsächlich  die  obern  Scbichleii  dL's  Co- 

Kium,  besonders  deu  Papitlarkörper. 
Die  Ilj-perftmiü  ist  tiieÜK  eine  active,  theils  eine  passive;  c» 
lere  ist  theils  «ine  von  localen  1'raumeii  abhängige,  also  idiupHthU 
»che.  theils  eine  unter  dem  Einfluss  des  CentralnervcusysteniB  zu 
Staude  koniuiende,  alsu  svuiptuniiitisclK.'  Ki-scheiiiutig,  Kleine  hvper- 
Amische  Flecken  bezeichnet  mau  nls  Roseola,  umfangreichere  Ru- 

»ihiMifiyn  als  Krythenio.  Zinveileii  sind  die  hj  peramisclieu  Tlicilc 
»ugieich  merklich  geschwellt  und  es  findet  sich,  abgesehen  von  der 
Krwviterung  der  4ief&sse,  auch  eine  stiirkcre  Durcbfeuchtung  der 
Gewebe  (entzündliches  Oedem).  fiei  lÄnger  dauernder  Hyper- 
fimic  kommt  es  zu  vermehrter  Abschuppung  der  Haut,  zu  Des- 
quaination.  Nach  Schwund  der  Ilyperämio  bleibt,  namentlich 
wenn  dieselbe  lange  gedauert  oder  häufig  sich  wiederholt  hat,  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  riguiciitirung  zurück.  Sie  beruht  auf 
einer  Umwandlung  extravasirter  lüutkörperchen  in  Pigment. 

^^acll  dem  Tode  pflegen  einfache  Hyperaniieen  der  Haut  zu  s'cr- 
bwindeii. 
Durch  Stauung  bedingte  llyporämie  erscheint  meist  biaurolh, 
und  nicht  scharf  abgegrenzt.  Ist  das  Stauungj^gebiel  klein  und 
bildet  nur  einen  l-leck,  su  beiteicbiivl  man  dasselbe  als  Livedo, 
ist  daswibc  ausgedehnt,  als  Cyanosc. 
^k  Die  Aiiiimie  der  Hau!  gibt  sieb  durch  abnorme  BiAsse  zu 
^■trkcnnen.  Hie  kann  allgemein  oder  nur  local  vorhauden  sein.  Die 
I'rsachen  sind  in  äusseren  Finflflsscn  auf  die  Haut  oder  im  Nerven- 
system zu  suchen. 

Oedcmc  der  Haut,  d.  h.  DurchtrAiikung  derselben  mit  seröser 

Flüssigkeit  sind  entweder  Folgen  von  Stauung  des  Blutes  oder  der 

Ljniphe  oder  von  erhöhter  Durchlässigkeit  der  GefAsswandc.    Eino 

fideni.iiri8e  Haut  ist  verdickt,    von  der  Schnittßtehe  ergibst  sieb 

I     ^Flutiöigkeit.    Bei  hochgradigem  Oedem  kann  die  ganze  Epidermis 
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Id  Form  TOD  Blasen  (vergL  §  370)  vom  PapillArkJirper  abgehoben 
werden. 

Die  sctivou  Hj-perSmiedD  Ittsaen  eich  selbatventilndlich  ron  don 
RntsünduoKapr^OMon  nicht  Mb^rf  tcMinon.  8io  nihron  TielGub  in 
di«iiulbcii  über,  «ind  nur  Anlkn^ttailieii  donolbuii.  Bei  äta  Hau(r5tliOR- 
gen,  K.  B.  boi  jeiiun,  <lic  man  a!»  F.rylhenie  bezeichnet  und  die  sowohl 
idiopathisch  (B.  traumnticum,  caluncuin  etc.)  alH  symptomntitcili  (K. 
infniitilis  bei  Dfutilioi),  oder  bi?i  Ciastricisrnua)  auftr«ton,  findet  man 
xuwcilcn  mich  cntxUndliches  Exiiidat  im  Gowobc,  boAondcrn  bei  enteren. 

Al*  Acne  roiaoen  (Kupferna««.-)  brxoinhni-'t  mau  dunkelrotho, 
von  weiten  OefiiMen  durchzogen«  Flecken,  Kucitchen  und  Höcker,  di« 
nnmaitlicb  an  der  Nnee  und  Wange  vorkonituen  and  »ich  nllmäihlich 
i.'iitwidkcln.  Ihre  llildung  ist  auf  oinu  dnucntdo  Erw(.-ilorung  der  Oe- 
ßiHBu  Kurück anführen.  Zuweilen  findet  miin  neben  dun  erweiterten  Go- 
fiissen  nach    oougobildctos  Oallert^ewcbe    und    ver}{ri>ti»orte  Talgdriuen. 


ID.     Biinorrhagifen  iler  Süsseren  HauL 

§3(il.  Frischt'  HÄmorrhagiecn  der  Hniit  bilden  Tolhv.  Klecken, 
wfidie  unter  dem  Fingerdnick  nidit  schwinden.  Kloino  hirsckorn- 
bis  tiiiseii^oH&e  Flecken  bozeicJinct  man  als  retecbicn,  Sie  sind 
meist  uiiregelmäseig  gest-iltet.  Vibiccs  nennt  man  kleine,  läng- 
llcli  slreifeiiforniige,  einfacht!  oder  verzweigt^'  Horde,  Eccbymoson 
grössere,  uiiregehiiässige  Herde, 

Einen  Knötchen  bikleuden  Blulcrguss  nennt  uiiui  Lieben  hä- 
morrhagicus  oder  Purtiuru  papulosa;  eine  durch  massigere 
lilulitiigunmiluugon  gebildete  Beule  Ecchymoma  oder  HÄmatnma. 
Wird  die  Epidertuis  durch  Blut  abgehoben,  so  bilden  sich  hämor- 
rhagische  Binsen. 

Der  Sitz  der  Blutung  ist  verschieden.  Vornehmlich  ist  der 
Papillarkörper  und  das  (Joriuin  betrntlen.  Von  da  ergiessl  das  Blut 
sich  unter  da«  Epithel  und  kann  dasselbe  abheben  »der  sieb  zwi- 
schen den  Epitbelzelten  durchdrängen.  Gehuigt  das  Blut  in  die 
t^chwoisädritseu  und  tritt  aus  deuscibuu  aus,  so  spricht  man  von 
Hämatidrosis. 

Die  im  allgemeinen  Theil  {§  68)  beschriebenen  Ümwandbmgiui 
des  Blutfiu-bstotfcs  in  Extravasaten  kann  man  zum  Theil  iu  der  Haut 
mit  blossem  Auge  verfolgen,  indeni  das  Hetlroth  der  frischen  Fleclien 
sich  in  Blaumth,  Gelbgrtin  und  Braun  umwandelt.  Nach  einer  gc- 
wißseu  Zeit  verschwinden  die  Flecken  durch  Resorption  des  Blut- 
farbstotfes.    Das  Blut,  das  zwischen  {lie  Epithelzttllen  gelangt  war, 
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iimt  durch  <Ii«  physiologische  Abstossuiig  des  Epithels  schliess- 
lich all  die  Oberfläche. 

Nitch  ihrer  tieuese  treiiut  mau  diu  llftuiorrhagieen  in  idiApa- 
thiscbe  und  sjniiitoniatische.  Spontan  ciilstaiidenc  Hilmorrhugiecn 
fasst  mnii  gewöhnlich  uuter  dem  Nameu  Purpurn  zusammen  und 
sem  sie  de»  traumatischen  gegenüber. 

üi«  spoQlau  auflreU-udeii  ItlulutigCMi  äuä  TbeilerscheinnngMt  od«r 
Polgczuitaado  in  ihrer  Katur  th«iU  jjekauater  tlicil«  UDgokanntar  Af- 
fcctiom-n.  So  Irvlcii  boi  Variola  uicbt  sdtcn  HiCmorrhagiocu  auf,  walulic 
in  «inxelii«»  Piiilon,  d.  b.  bti  der  nogon.  Variola  hämorrliai;)  ca 
od«r  Purpura  varioloas  eiuu  *«br  btidcuteud«  AosdebnuDg  «rreicheu 
käDnen.  Im  Beginn  als  kleine  Fleckeu  ohne  bestimmle  Aiiordnuugj 
auAntcnd,  dobnvu  lio  ticb  in  wonigi^n  StuuiJeu  zu  groasen  biimorrhagi* 
Mh«n  Herden  aus.  Aueb  bei  der  I'L'Kt,  nncli  Schlaii|;eiibiM6u,  bt^i  Suji- 
licSmid,  ScbarUcli  und  andern  lufecljonen  und  lutoxicaliouen  treten 
IlBUthämori'hagieen  in  Form  von  Petecbieu  und  liriden  Kleckoii  auf 
Ihr«  Enldehung  i»t  anf  VctÜDderung  de»  Blutes  sowio  der  GeCiuwüudu 
zurUekzunilircii. 

AU  Purpura  oder  Peliuiii*  rhuumaiica  bezeichnet  mau  eJuu 
«tgcnthümüche  ÄfTcctioD,  bei  welcher  mit  oder  ohne  leichte  Fiobcr«)'mp> 
tome  Schmorxcn  im  Knie  und  im  Fusigo lenke  ■i<:h  oitiiitcllen,  denen  nach 
einiger  Zeit  die  Uildunt;  von  gronacn  und  kleinen  üauth&morrhagieen  in 
der  Umgebung  des  Kuiee»  folgt.  ]hre  Ursache  ist  aubekaont-  üboosowenig 
ist  die  Ursache  der  Purpura  aiaiplex  und  der  Purpura  hämorrha- 
gica oder  des  Morbus  maculosue  WerlhoFii  bokanut,  bei  welohen 
anlcr  Fiebcnymptemen  und  Abgeiichlngciiheit  au  vencJiiedoneii  Aielleo 
de«  Kürpcm  HaulbümorrhagiMiu  auftreten.  Bei  der  letxten  Form  kön- 
nen die  hdmorrfaagi scheu  Fleoki-n  liandtellngroea  Verden,  zugleich  tn- 
Icu  blutongen  au*  Hund,  Nase  und  Kaoheu  auf. 

Sehr  bodeuteiid  werden  die  Hämorrtugioen  auch  bei  dem  Suorbut 
oder  der  Purpura  soorbulion,  boi  welchem,  abgesehen  tou  den 
chanctcristischen  Affectiouen  dea  2ahufl«tsches,  nicht  nur  die  Haut, 
Noudern  auch  diu  Unterhautzellgcwebe  ihr  Sitz  ist.  Hier  liUft  »ich  in 
letzter  Instanz  die  Affoction  auf  uugoDiigcudo  oder  sehlcchte  Ernährung 
zurtioUUhrea. 

Sehr  hüufig  begegnet  maa  cireumaciipten  Ulutucgen  au  den  unte- 
ren Kslrcmi tüten  alter  Indiriduen,  derou  ÜlfiUatfstem  athooinatcis  mit- 
artet  iit  (Purpura  sooili»)  und  bei  dauan  >i«h  in  Folge  dcMcn  Cir* 
culalioDtatürungen  eingeslelll  lu^xio. 


k 


IV.     Abnonop  PignienliroDgen  ilrr  iussrrfli  Hiiil. 


§  SG'2.  Uic  .thnnrnien  Figmciitiniiigcii  dcrlliiut  tretni  eiitwi-der 
dtffns  oder  drcumscript  auf.  Sic  bfruheu  tliciU  auf  uiult  \'ernM;b- 
rung  des  nonualeu  Pigmeiitci>  dor  Itctezdien  luid  de«  üuriuiu  tbutU 
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auf  einer  EinloRcning  von  Pißnient,  dos  dem  OnganismuR  (rmid  ist. 
Auch  aiis  extravosirtciii  Bliitv  köniitii  sidi  PiKinvnlc  bilden. 

Ein  'ilieil  der  patliolcgtscheii  rigmoiiliruiigfii  fiiidcl  sii'li  angi>- 
l)(irt>n  lind  tritt  in  Form  von  kleini^ru  uml  grüs^ero,  blossbruuuun  bis 
ilunkrlbnuincn  und  schwarzen  Klrckcn  auf.  Siu  werden  ajs  Nacvi 
liigniKutasi  bezeichnet,  ^ic  t^ind  glatt  |N.  Kpihis)  oder  warzig 
(N.  Tt'rrurosus)  «ler  mit  Ilaurui  besetzt  (N.  pilusus)  (vergl.  Warzen 

Erworbene  Pigiueultieckcn  hczeichiiel  man  als  Chluasinata 
und  unterscheidet  idiopatliischv  und  svuiptumtttische.  UiitiT  dai 
ersteren  sind  namentlich  die  Soniinersprnsseu  (Kphulis)  und 
die  Linsenflecken  (Lentigo)  zu  nennen.  Jene  sind  blassbrauuc« 
unrE>g(<Imässif^  gestaltete,  zackige,  diese  geJh  bis  »chwarzbraun  ge- 
üirbtc,  scharfbegreiizto,  stockoadolknnpf-  bis  linsengronse  Flecken. 
Die  SoniuicrsprosBcn  k<iininen  hauptjsächlich  im  Gusicht  vor  und  tny 
t«n  namcütlich  iu  jungen  Jahren  auf,  um  im  höhcreu  Alter  wieder 
zu  verschwinden.  Die  Liiisuuflecke  bnbeu  keinen  bevorziigicii  Staiiil- 
nrt  und  bleibeu,  nachdem  sie  sich  einmal  entwickelt,  das  ganze  he* 
lien  hindurch  be&teheii  (IVber  den  Hau  derselben  vergl.  §399). 

^ehr  oft  entstehen  Pigmcntirungen  nach  haulig  stattgehabten 
Iljperamietn  nnd  Entzllnduugen ,  wie  sie  z.U.  durch  Kratzcoi  her- 
vorgenifim  werden  (Chloasma  tranninticiim),  ferner  dadurch, 
das»  mau  die  Haut  hautig  den  äounenstrahlcu  exponirl  (Chi.  calo- 
ricuin). 

Aui^h  Verilnderungen  innerer  Organo,  namentlich  des  Geschlechts- 
appaniteü  bei  Frauen,  können  ntil  Pigment iruugen  der  Haut  «inher- 
gehen (Chi.  uterinum).  Auch  zeigen  maiaulische  Individuen  oft 
eine  sehr  auffallende  I'igmenliruug. 

Als  Morbus  Addisoni  bezeichnet  man  eine  AlTection,  bei 
welcher  die  erkrankten  Individuen  eine  broncebratme  Hautfarbung 
.  iThalten  und  zugleich  cachertisch  werden.  Die  IJnincefilrbiing  soll 
mit  der  Erkrankung  der  Nebenniere  zusammenhangen,  letztere  fin- 
det man  indessen  in  den  betreuenden  F^illeu  nicht  inuner  verändert. 

Dan  Pigment  hat  bei  den  genannten  Aft'ectionen  seineu  Sitz 
theils  in  den  tiefsti-n  Schichten  des  Rele  Ma!])ighü,  namentlich  in 
der  untersten  Zvilluge,  theils  im  Corium.  Es  bildet  dasselbe  gelbe 
und  braune  Kürner,  zutu  Theü  sind  die  A'llen  auch  dill'us  geßlrbt. 

Von  den  eigentlichen  I'igmeniosen  sind  die  sogen,  Üyschro- 
masieen  zu  trennen.  Sie  werden  durch  Einlagerung  von  Farbst*)f- 
fen  in  das  Corium  gehihiet.     Diese  Farbstofle  sind  theils  im  Kilrper 
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i\rst  ßc1>ilt)«t,  tbcils  vou  aussen  etngefniirt.  Als  Hwipttvpnlscii- 
Unt  (Ivr  L'rstcrt-'D  ist  <kT  IcU^rus,  il.  Ii.  die  Imprtgnatioii  iler  llaiit 
uiitGallt:,  alä  Itcpnlscutautuii  t{ur  lülztJ3rtiu  dieArgyri«,  d.h.  die 
AblflgeruDg  Toa  Silber  nscli  ehronischtau  Gcuuss  vou  Silbcri'rsipJira- 
ICD  uad  die  Tätowirung  nufzufilhrcu. 

Bei  deni  Ictenis  wird  die  Haut  citroueugelb  bis  gra^^clb  uud 
graugrün,  bd  d»;r  Arpjric  broniii'farbcii  bis  schiefergrau-  Dicscliwar- 
zcii  Silberkünicbcii  babcii  ibifii  Sitz  in  der  Cutis.  Hei  dem  Tatu- 
wireu  wird  die  Uaut  uiii  Nadclu  blutig  gestochen  und  alüdaiiii  Kart>- 
stotl',  iiniuciillicti  Küblcupulvur,  Schii-äüpulvi-r ,  /iunobcr,  llerliner- 
blau  uud  Indigo  eingeriebeu.  Ein  Theil  des  eiugeriebuueu  köniigcu 
Farbstoffes  bleibt  im  Cutisgcwebc  Uegeu. 

T.     Atrophie  der  äusacrtn  Haut. 

§  ZGS.  Dm  der  einfachen  llauiatrophie  handelt  es  sich 
*nni  eine  Massi^nabnabine  der  uinzelncu  llautbeatandlheile.  Meist 
ändert  sich  chibtü  auch  die  Beschafleiila'it  derselben.  Die  Atrophie 
ist  culwedcr  locat  oder  diffus  über  grössere  Strecke«  aui^ebreitet, 
ferner  bald  eine  eouset-utivc,  bald  eine  primäre  Veriiuderung. 

Scbou  bei  der  pliysiolügisclieii  Seucsceuz  geht  die  Uaut  oft  Teslur- 
veründcruugen  ein,  die  einen  »ehr  hohen  Grad  erreichen  k^ocD.  Bei 
dit^ser  senilen  Atrophie  wird  die  Haut  ziui<iclist  düiiuer.  Diese 
VV'rdQuiiimg  beruht  auf  einem  Klcinerwenlcu  der  Papillen;  iiu  Orten, 
vu  sie  nicht  gmss  sind,  kOnnen  sie  ganz  verschwinden.  Ferner  neh- 
men auch  die  Faseibündel  des  Coriuui  mehr  oder  weniger  an  Itliicb- 
tigkeit  ab  und  gewinnen  dabei  sehr  häufig  ein  trül)e!<  Aussehen, 
indem  zahlreiche  feine  Körner  in  ihnen  auftreten.  Dies«  Körner  er- 
halten sich  auch   bei  EinschUiss  der  Präparate  in  C'anadabalsani. 

Die  Xutmuimeusetzuug  der  BUudel  aus  Fasern  ist  bald  noch  deut- 
lich zu  sehen,  bald  nicht.  lu  letzterem  Falle  können  die  BUndcl 
ganz  hyalin  gla&artig  veniuollen  erscheinen  (hyaline  Degeuera- 
tion).    NeL'HAN'N'  vergleicht  sie  mit  coagulirteu  Leim. 

Die  Oefässe  der  Haut  sind  zum  Theil  verötlct,  so  dass  tna»  liei 
Injeclionen  kein  so  dichtes  Gefiissnetz  erhält,  wie  unter  normaleu 
VerluUtnissen.  Nicht  si-lten  findet  mau  I'iginentablagcruiigen  in  Form 
von  gclbbrauueu  oder  duukelbrauneu  Könieni,  welche  tlieils  in  den 
Zellcu  dc6  Rele  MalpighÜ,  thcils  in  der  l'mgebung  der  Outisgefasse 
Uegcn. 
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g  364,  Mit  iltT  Alrophii!  ilts  CiiüPgRwebes  gelten  auch  VerSn- 
dcniugeii  iU:T  cpidcnutiKlHk'ii  Thfilc  der  Iliuit  paralld.  Die  wki- 
chttii  Svbichtm  dor  Epiduruiis  vflugcn  a»  Mftchligkeit  mehr  od«r 
^veiiigcr  abzuiielinica ,  so  dnss  die  Honisrhicbl  nur  durch  wenige 
Lagen  von  Zellen  von  dem  Papillarkürper  jjctremit  hl.  Die  tlorn- 
scMcht  selbst  ist  trocken  und  BprMe,  «ft  achilfornd  (Pityriasis 
tahesciMitiuni),  An  eiiiiteliirn  Stullen  hänfen  sii-li  di«  t^pidemioi- 
daltrn  äcliuppdu  an  und  liibku  linscu-  bis  :ipfenuigü1iU.-kgnH»e,  weiss- 
farbige  Auflimeruugvu. 

Wo  Haare  sUbeu,  fallen  dieselbt^  aus.  um  sich  nicht  wifiler 
zu  ersetzen,  so  dass  uiou  in  den  ilnaiinllikelu  entweder  gar  kein« 
Uanre  oder  Dur  Wollhatire  findet,  lllitunler  liegen  auch  iu  eioein 
Follikd  mehrere  Wollhüiire ,  die  sirb  auf  einer  Papille  sucoe:^ 
Eive  gebildet  haben  oder  auf  verschiedenen  Papillen,  in  verschiede- 
iion  Ausbuc^hlungcn  des  Ilaarbulgc»  ihren  i^itz  haben.  Untersucht 
man  von  soli-hen  kühlen  Stellen  die  Haut  auf  dem  Schnitt,  so  fin- 
det man  die  Haurfolliliel  iheils  geschrumpft  uuil  verkürzt  (Fig.  142fc), 
Ihdls  durch  angehäuftes  Epithel,  welches  zuweilen  auch  kleine  Här- 
chen enthäll,  erweitert  fc).  In  nianclit-n  FoUikelu  ist  die  lianrpa- 
pille  geschwunden.  I>er  geschrunii»fte  Haarbalg  ist  bald  cylindrisch, 
am  unteren  Ende  zugespitzt,  bald  vielfach  aiisgehuchlet  und  ver- 
zerrt.   Es  hat  oft  deu  Anschein,  ids  ob  die  Wurzelscheiden  durch  Aus- 


Fit;.  I*^*  DuiüiiL'hiiill  durch  eine  IiochKriiiIli;  dtgeiiorirtc  nenllg  Kilrii- 
huill.  Uli  wcli'lifi'  illc  K^t'UriiinprirTi  llnarbiil^ii  eiimiiii  ilircui  Inhiiltc.  Iiolclipnd  llivlli 
iiuH  KiMderiiiE^.  llit^iN  Hiih  Sc litiiiiiii unten  vu  Kfilifin  liiiiL  in  ilutwn  Irruniln  ilin  «rwtilrr- 
Iflii  in  9\e  viiiiiiüjiiJcudeii  TkiJk;drü»oii  VLtrkoniincii  a  CüÜb  rnit  nci^kwi«t»flii  k<}rijlgvu 
TriUMiii^t<ii.  b  Viirkiimor  llHjii^lfnli;  tAiiiiiil  ftui'i'Vrur  Wiinplncticiiir.  r  ^'l■rTl'«rllN  Ktsl- 
Isii.  ucli-lie  den   llnnTbitle  ou>r[ll]cn.     it  Sae'nento  vou  anriiMrlaii  IVilKdrUiPii.     (Narli 
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unichrm  nciiu  Ilaarbfilgi:  zu  bilden  vcrsuc^Jicn  wollten.  [U-i  starkor 
Vcrbilrzuug  dos  HanrbAlgi«  siebt  der  riüiinindc  Theil  doftselhen  wie 
viii  uinfuL-her  Atisffibmngsgftog  ciu«r  Talt^iiBd  aas. 

Ein  TciUsWiidiger  Uiitcrguiig  der  Haarbälge  sclifint  meisl  nicht 
anzutreten  (Nehmasx).  Selbst  wenn  die  Wurzclgcbeide  scliwiiidcl, 
bli-iben  noch  VerliefimgCTi  zurüclf,  die  mit  vcrhiimleii  Zellen  ge- 
fallt sind. 

Vnti  ditn  Tulgdrünen  geht  an  diesen  kahli-n  atrophischen  Hniit- 
stellen  ein  Tbcjl  qmx  unter,  andere  findi^I  man  erlicttlicb  geschrumpft 
und  verkleinert,  noch  andere  durch  Scvret&uhüufuiig  erweitert 
(iMg.  142 d)  und  nicht  selten  in  ziemlich  grosse  Cysten  uuigcwan- 
ddl  (Milium,  Gruluui].  T^'tzteres  tiudel  innn  naiiicntlicL  an  Stel- 
Ion,  die  dicht  behaart  waren,  beM>uders  an  der  Ulatze. 

Die  SchweissdrOscn  zeigen  keine  anffftlligen  \''erändeningen. 

Locali!  A t roptiitien  iler  Haut  in  Form  vuu  wui»i(iu  Strvtluii  und 
Flecken  finden  «ich  bei  erwaoliseueu  ludiriduen  nicht  «elleD  ani  Gtuäa», 
an  d«D  TrochanloreD ,  am  Tordorn  Bvckpiirondp ,  sm  Knio  etc.  Mach 
I.AiifiK  (Anzeiger  d.  k.  Ic.  Uc«f-H(cli-  <1.  Acrxtc  in  Wieu,  Mai  1873)  sind 
an  ■olobeu  8te]leii  dio  FuMirbiiiidel  ilur  Culi»  autteiuauder  godraugl,  die 
Papillen  mehr  oder  weiiiger  vcrsiriolieu.  D'iv  weine  Besehaff^ubelt  der 
sogen.  Schwangerschaf tftuai'bon  riihrt  nach  Lamik  weoigfir  dareu 
her,  data  die  Haut  verdüiiiit  ist,  alt  Tietmehr  davon,  domg  die  Faaer- 
-Hkd«!  der  Cutit  durchgehend*  parallel  gelagert  «iiid.  Kbento  veihSIt 
■ich  die  Sache  bei  den  veixen  Kautflockcn,  dio  man  bei  Anovarku  fin- 
deL     Die  Vertiefuiif;  beruht  uuf   einer  Abflachuug  des  Papillarkörpeni. 

Auch  durch  Druck  eutsleheu  Uaulatroptüeen ,  sei  «s,  doas  Ue- 
fchwtllBte  au«  der  Tiefe  gegen  die  Ilaot  »ioli  Tordniageii,  »ei  et,  dsM 
Ton  BUiiBen  Rt^hwivlcn  drücken.  Chroniiwhe  Kntxiindungen  haben  rbcu- 
fulU  oft  Atrophie  der  Haut  xur  Folge,  ebenso  koniiBt  sie  iu  Folge  roo 
Neuroeeo  Tor.  Die  Teränderungou  «ind  dieselben,  «i«  bei  der  «eDilen 
Atrophie. 

Al*  Xeroderma  oder  Pergamo  nlhaut  wird  von  den  Autoreu 
{Cafou)  eine  cigL-nlliiimlicbe  Hautoffevtion  beschrit^beu ,  die  in  xwei 
Ilanptfonnen  rorkummt.  Bei  der  eioea  Form  im  dio  Haut  gesprenkelt, 
gelbbraun,  roih  und  weisi^.  glüiizend.  Dabei  ist  die  Kpidoi^i*  pergtneut- 
■nig,  trocken,  diiiin,  gku  oder  gefureht  und  nxii);,  die  Cuti*  TrrdiUiut 
aber  otramm  nngvxogcn,  gcachrumpft,  fettarm.  Dieui  Krktstiknng  findet 
■ich  beMinders  bei  Kindern  und  ist  progressiv.  Bei  den  andern  iIaüo- 
nir  bleibendea  Fillen  ist  die  Haut  weiss,  gc«panut,  bla«s;  dio  Epidor- 
nie  Tcrd&nnt,  glüniand  und  hebt  »ich  in  dunneo  glSatenden  filitt- 
ehen  ab. 

§  SGb.  Unter  Pigmentatrophio  (Achrumatia,  Leuko- 
pathia) Usst  man  alle  jene  Zustilnde  zu^miticn,  hei  denen  das 
einem  Uewebc  normal  ziikoniuuMide  l'ignicnt  mangelt  oder  in  zu  ge- 
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riiij^r  Menge  vorlianrtpn  ist.  Man  milerschcidH  einen  «njwtwniwi 
DMil  einen  crwnilicncji  Pignu'ntmangd;  eniUiren  nennt  man  Albi- 
niümus,  letitterrn  Vitilißo  oder  (.«ucoderinn  acqiiisitDin. 

Ik'i  dem  Zustand,  den  uiun  «Is  Alliinisnius  universalis  he- 
zeichni't,  (chlen  sAinnillichv  Pigmente  des  Kßrp«rs  von  Oeburl  an. 
Die  betrvifunden  Individuen,  welche  lunii  Albino»  oder  Kaker- 
laken ncDitt.  Iiftben  töne  hellweisse  oder  rnsip  durcliBeliHnnide 
ilaiit;  die  Haare  sind  RclMicIi  weiss,  seidenartis,  auch  die  Iris  und 
die  ChorinideH  sind  pignientlo.><  und  scheinen  durch  ihren  tUulge- 
hait  hellntth  gefarht.  Die  MissbildunK  iüt  liei  Europäern  ziemlich 
selten,  hiiufiser  kommt  sie  hei  Nefierii  vor.  Audi  der  partielle 
Alhiiiismuii,  bei  welchem  das  Pigment  nur  stellenweise  man^lt,  * 
koiuait  bei  NegL-rn  hüuliger  vor  lOs  bei  den  weissen  Itacen. 

Vitiligo,  also  erworbener  Piginenimangel  entsteht  zuweilen 
ohne  bekannte  l'rsache.  Ks  bilden  sich  dabei  helle,  hrbl<K%  Flecken, 
die  voD  einein  Pigmenihof  umgehen  sind.  Da  der  Procots  sieb  mis> 
dehnen  kann ,  so  da."»  stets  neue  Flecken  entsteben ,  so  kann  in 
seltenen  Fallen  ein  grosser  Theii  der  Haut  weiss  werden. 

Auch  in]  Gefolge  von  Entzündtinssprüccssei] ,  wie  Fiiruntelii, 
Lupus,  svpMIitiäclR-n  FniptioDen.  Lcprabildungen  etc.  kOnnen  weisse 
Flecken  iu  der  H:iut  üurilck bleiben. 

Atrophie  des  Haarpigmentes,  d.  b.  Ergrauen  der  Haare, 
Canities,  Poliosis,  ist  im  hühcrcn  Alter  eine  physioloiiische  Er- 
scheinung. Diese  Poliosis  ist  diiri'h  eine  Ahnalinie  der  /wifiehen 
den  Zellen  der  Itindensnbstanz  des  Haares  liegenden  Piginenlküruer 
bedingt.  Diise  Abmihme  erlbl;j;t  nicht  durch  l'ntergang  desselben, 
Hundern  dadurch,  dass  die  Pigmenthildung  in  der  Haarzwiebel  ver- 
mindert und  sistirt  wird  (Cai-osi). 

Dasselbe  guschielit  bei  der  jirüHialuren  Poliosis. 


VI.     Die  Entzündungen  drr  Hiisserii  Hau). 

1.  Dermatosen  mit  transituriüchem  Characler,  geringer 

Kxsudalion  und  geringer  Gewebsveränderung, 

Erytheme  (Roseola),  Papeln,  Quaddeln, 

(ItUscbenbildung). 

ij  StiG.  Ilercits  bei  der  Besprechung  des  Erythems  {§  3fiO)  als 
einer  Form  der  Ilanthyperikmie  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
im  weiteren  Verlaufe  oder  bei  Steigerung  des  l'rocessea  an  zu  exsii- 
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dativen  Vor^itn^cn  kommen  kann,  welche  die  AHcction  aus  dem 
(icbietß  der  (■infnclien  Ilypi^riitiiiecii  in  daüjenigc  der  Knli^iliKliiitt;*.-!! 
v«rBetwin.  Für  die  üetraclilung  mit  hlosfM;m  Auge  existirt  /.wiäclii-ii 
crjthcmutiisi-r  IlyperAmie  und  nrytliemntJiRer  KntzUndung  kein 
grusüer  Uotcntchted ,  nur  das«  bei  Hictcrcr  in  Fol^c  der  Itildung 
eines  Exsiidatvs  der  afficirte  Theil  Ruschwellt  ist,  Ist  diese  Kssii- 
dation  Auf  eine  oder  rini;;i-  wenige  Papillen  besrlirünki  wlcr  weiiii;- 
stens  an  t-inzeinen  Stellen  stArker  als  an  andern,  so  entstvlicn  knül- 
chenf<)rmige  h^htthungen ,  sogen.  Papeln-  Schwillt  eine  grösseru 
Gruppe  von  Papillen  gleichzeitig  an,  so  entstehen  sogen.  Quaddeln, 
d.  h.  betartige  Erhebun!;;cn  der  Haut.  Ii«t  die  Kx&udation  noch  be- 
deutender, so  entstf.-hL'n  knotenförmige  ilcrd«.  Itet  Quaddeln 
und  den  knuteiifi^rinigen  Ilcrdeu  schwindet  die  Röihung  im  centra- 
len Theil  sehr  häufig,  so  dass  die  gescliwclUe  Stelle  Idi  Ceiitrum 
blass,  in  der  Peripherie  geröthet  ei^cheiut. 

Wie  die  iDikroakopischc  Untersuchung  ergibt,  handelt  es  sich 
bei  diesen  Schwellungen  nifit^t  um  üeröse  Kxsudationen ,  nekhe  die 
Spaltraume  der  obi^rfliifhlichen  Seliichten  des  Coriuni  und  des  Pu- 
pillarkör]iers  ausdehnen  und  die  Zellen  des  Retc  Malpighü  zur 
Quellung  bringen.  Bei  Steijjerung  und  längerer  Dauer  der  KiitzOn- 
duiig  kuuuii  es  mitunter  auch  zu  Bildung  eines  zcllreicborn  tJLsu- 
dates,  so  daäs  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ciitu 
kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes  findet. 

Mitunter  fOhrt  die  Qudiung  liea  Kpithel»  zum  Untergang  ein- 
zelner /eilen  durch  Verflüssigung  und  Zerfall  des  ProluplasmaV  In 
diesem  Falle  künnen  üich  über  den  Papeln  und  Quaddeln  Blüst^hen 
bilden  {vergl.  g  370).  Nicht  selten  treten  mit  der  flüssigen  Fasu- 
dalion  auch  rothe  Blutkörperchen  in  das  Gewebe  ein.  Mnkrosko- 
pisrh  ist  di«s  daran  erkennbar,  dass  nach  F.nlfeniung  des  Bluli-s 
durch  den  Fingerdruck  sich  in  der  Haut  rotte  oder  guibliche  oder 
bräunliche  Fitrbungen  zeigen. 

Die  Folgen  dieser  Fntzändun;*en  für  die  Maut  sind  meist  sehr 
gering.  Da  es  sich  grüsstentheils  um  ein  flüssiges  Exsudat  bändelt,  ho 
gebt  auch  die  Resorption  desselben  a'hr  leicht  und  rasch  von  Statten. 
Am  Epithel  sind  heutig  keine  Consecutiv Veränderungen  zu  t>einer- 
keti;  in  andern  FAllcn  kommt  es  zu  einer  DesquAmalion  der  nber- 
fl^hlichen  lAgen  in  Form  von  dünnen  Schüppchen  und  dünnen 
Fetzen.  War  eine  llAniarrhagie  eingetreten,  ^  bleibt  ciuc  Pigmen- 
tirung  zurilrk,  ilio  spater  wieder  verschwindet. 
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§  867.  Die  rrsachen  diesor  leichlen  EnlzQndungsformcn  sind 
äusserst  verschiedene.  Auf  der  finen  SciW  köiiiM.-ii  zahlreiche  äussere 
S«liJidlichk«tL'ii  dieselbwi  hifrvornifi'O ;  iiuf  der  andero  Seite  sind  sie 
iiiiL-h  lulufiy  ü\iii)iUimatiii<?liL- F.n^'ltcitrutigon  bei  infectifts«ii  Allßemfiii- 
erkraiiltuTigen,  sowie  hei  t^kniiikiiiigen  innerer  Organe.  In  m.in- 
cheii  Fällen  ist  die  Ursaclie  ihres  Eintrittes  unbekuonu  In  einzel- 
nCD  Fällen  scheint  eine  An^ioneurn»c  die  t'rsoche  zu  seiu. 

Unter  den  xuhlrclnhon  Pormvii  TprilieiiHn  folgende,  die  sich  durch 
ciD«n  bi'soniloruii   V'erUuf  atiijEtieliDcii ,  eine  «peoiclle  KnrShnnnic. 

1)  Da»  M  ftsertiexamliem  tritt  za«r«l  am  G«richt,  dor  Stirn 
und  deD  SdilüroD  auf  und  verbroitL't  Mch  von  iln  übvr  d«n  Hiulerkopf, 
dun  Hala,  di<.-  KuhulttTm  uuil  dun  8liinitn,  Km  bildet  uagwIglied^rMM 
rotbu  Qud  ),'ulblichrüthu  Fiookea,  wuiciho  tliuila  im  Nitcau  dar  Haat 
liogeo,  theils  t-twaa  dber  dowelbi:  urlkabcu  sind  und  Knötcbcn  bildoii, 
weldho  den  l'olIikelmliadiiugeD  oDlKprecben  (morbilU  Ibutcs  und 
{lapuloti).  Dic!  Flcukcn  können  tbcilwciKo  conlluireo ,  Jedoch  diu 
allgemein.  Schon  rinch  Verlauf  wenijtrr  Ktiindeii  blasst  das  KxanlhiMR 
mit  Eüntorlassuug  Idditer,  jt^lblttiher  Pigiueiitiruug  ab  und  an  Stelle 
d«*  KxanthemB  tritt  «iuo  kl Meu förmige-  Abschuppniij:  der  H*ut  oin. 

2)  Da«  ScbarlRchi'xauthoni  trilt  xucrst  um  HuUe  und  in  der 
Soll! üsüvlbcingi-gi- Uli  uiit'  iinil  verbruilul  Meli  von  da  übur  dva  Kucken 
und  die  liruat  auf  dio  ulicrii  und  iiutcni  Extremitäten.  Erat  bilden 
sich  foine  rotlie  Panktulieii ,  wulche  sehr  diohl  beisammeo  sleheu ,  so 
duRs  die  nfficirten  Theile  diffus  ruth  enobeinen.  Anfang«  tri  din  Farbr 
roximrath,  npiiter  ilunkolroth,  lind,  „flcjiarlachroth".  Di«  Haut  i«l  durch 
diu  Tiifillratidii  jjuiichwelit.  Da»  Exanthem  ttrhnlt  »ich  I — it.  nutreileu 
Ö  —  T  Tage,  duiiii  bluxit  as  ab  und  tliu  Haut  er.idieiut  gelbbraun  pig- 
muntirt  Weiterhin  scliUlfert  nieli  dit>  Kptderraia  iu  kleinem  und  gr<j»«crn 
Lamellen  nh.  Kino  AbaehUIferutig  iu  grossen  Lamolteu  buKinchnüt  man 
als  Dunquamat  i  n  mt^mbranacoa,  i'ine  »nlr.lir  in  kli^inen  Sehüppcheti 
als  Desquamatio  furfuracfla,  Zuweilen  kommt  hh  auch  bei  Sch»r- 
Inoh  SU  Knötchen-  und  BlHnchonbildungeii  (Scarlatina  papulosa, 
ve*iuulnris  und  pernphigoi  d  es),  nicht  eelteu  auch  itu  IlHmorrha- 
gieeu  (Su.  hämerrhagioa).  Das  Exsudat,  das  man  im  Oowcbn  findet, 
i«t  ziemlich  «ellreieli. 

a)  Erythema  exitudativum  multiforme.  Nach  C^rosi 
cutitohen  im  Beginn  auf  Haud-  uud  Fu^vrlinkou,  sowie  auf  den  an- 
grenxendbn  Uautparticen  der  Vorderarme  und  dor  Untor*ühenkol  Kti^ok- 
nailclkopfgroiBU ,  alabald  zu  LinscngrÖBSp  heranwauhinnile,  einuobui^ 
ruthc,  unter  dem  Fingcrdruok  erblassende,  llai^he,  nur  miUsig  promiat- 
icüdo,  scharf  begreiiüti- ,  diBiemiuirte  Flecken  (Erythotna  locTo). 
Dureh  peripheres  Wachathum  wurden  die  Hocken  grösser,  wühreiiil  »io 
zugleich  im  Ocntmm  einsinken  und  cynnotiseh  werden.  Die  grSsserea 
Ji'lockeD  coDlluiroii  untoroinaudcr-    Nicht  tolton  treten  Hämorrhagioon  ein. 


Eiylheine.     Papeln.     Qtu^rldu. 
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Durch  Abblassou  der  Flocken  im  Cviilrum  bei  Auntirciluni;  des 
rothoQ  Saunf's  i-iitstoht  dtu  M^t^n.  Er.  annulate,  daruh  AufL-iiiandcr- 
tnlTon  mcliren-r  Kr«i*c  da*  Kr.  gyratum,  durch  daa  Auftreten  ein« 
ruihcii  Ftevkc«  in  eintm  btau«o,  von  cinrm  rothon  Krri«  umgebcnei] 
Coiitmm  dos  Er.  Iris,  durch  liilduug  von  Knötchen  da*  Kr.  pnpu- 
latum,  darch  Bildung  von  Quaddeln  das  Kr.  urticatum  «,  Liehen 
urticntn*,  itarch  Bildung  von  IlliUehnn  da»  Er.  vcsicalosnm.  Sulireilet 
diu  Blnschi'nbildupg  periphiT  vriiittT,  «ilirond  ninh  da»  Conlnim  zurück- 
bililut,  so  untili-ht  dtr  H(.-rpes  cireinnatu*,  oharBi:teri«irt  dnrch 
oiueo  Krtos  ron  Itl&rheii.  I«t  in  der  Mitte  de«  KnnEca  nouh  ein 
HlÄtchoo,  *o  «pricht  man  von  Herpes  Iris.  Kiu  grossblasigM  Ery- 
Ihem  iMizeicJinct  man  als  Er.  bnllusum. 

Nacli  Kiiokbilduug  des  Pruteibt-a  pßcgt  eiue  braune  Pi^iunlirun;; 
nunickxubkibcn.  Hatten  sich  Ulilsohen  gebildet,  so  komuil  un  nuchtivr 
ituch  tu  Bildung  toi>  f^huppon  und  Krustou.  Der  I'rocess  dauert 
1-1  Tags  tri*  4  Wochen.  Die  Uriaohen  »uinnr  Kototchung  sind  nnbe- 
kannt. 

4)  Du  Kr^thema  nodoaum  s.  Dvtmatitis  oonlUBifor- 
nia  •.  Urtioarin  luborosa  ist  aa^excichnut  durch  di«  Bildung 
grower  Beulen  und  Knollen  und  kommt  uro  hünfignten  an  den  unlem 
Extrem ilJitvn  vor     Die  Kuolleii  ragen    nur  wenig  oder  gar  niehl  über 

Niveau  Jl-t  Haut  heTvor,  sind  an  der  roriphpH?  hellroth,  im  Ceu- 
'<mm  blauroth.  Naeh  i  —p  Tagen  tritt  eine  Vor(ürl>uug  in  Blaui«th, 
Uelb  und  Grün  und  xugleinh  auch  die  Itückbildung  ein.  Da  n  «ich  im 
Wesentlichen  um  eine  scröte  Exaudation  handelt,  so  geht  nneh  diu  Ke- 
•orplion  sehr  raioh  vor  sieh  and  der  Proces»  hinterti«*!  keiue  andere 
VerSaderung  als  eine  leichte  Pigmenti  rung. 

i)  Dos  Erythema  traurnnticuiD  entsteht  nach  ftoMerat  vDf 
vchieiloncn  Hautreinen,  die  thoÜs  raechnniiioh.  ÜicUs  calori>eh,  theila 
eheroisoh  auf  dt»  Hunt  einwirken. 

2u  der  entbu  Grup])e  von  ^^chüdlichki'iten'gehort  z,  H.  dns  Itcibou 
durch  Kleidungsstücke  o<icT  zweier  llantflächeo  gegeneinander,  xn  der 
zweiten  Vorbronoaugen  und  Krfricrungcn  leichtesten  ürados,  lu  der  dril- 
len Terpentin,  graue  8albe,  Terdünnte  Säuren,  die  auf  diu  Haut  appli- 
cirt  Verden,  Tenier  viele  Inseeteiutiche.  Die  durch  Frost  cntatande- 
nen  Beuleu  nennt  man  Perniones. 

kUiluutor  entstehen  Erythctne  aurh  dnreh  Genau  von  UMÜcwnoif 
m  (Clänin}. 
6)  Zu  der  Gruppe  der  uxnidatiTcn  Erytheme  gohtirt  auch  «in 
lieil  der  aU  Koseola  boxeicliuotcn  c.ircum Scripten,  rothon  Hnutdockoo. 
0  nach  ihrer  Ursache  spricht  mnn  von  lt.  rheumatica,  oholuricA,  ty 
hosa,  ao*tiva,  antumnalii,  infantili*  ele. 
7)  Mit  dorn  Namen  Pellagra  oder  Hai  rosto  oder  Mal  dol 
aolu  oder  Kisipoia  lombard«  bat  man  ein«  «igcothnmliehc  Knuik- 
b«l  belegt,  welche  in  Oberitalieu,  StiilfrnnkTcieh,  Spanion  uud  Kumä- 
nini  vorkommt,  bei  welcher  Erytheme  tioionder«  au  den  unbekleideten 
Haalttollcn  luirtTclen.  Kie  tAitcn  betendeni  im  KrUlijahr  lUid  Sommer 
anf  uud  ichwinilen  im  Herbst  unter  Schuppung, 
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8)  AU  Urtica ria  odvr  Cuidaai»  (N««Ml>ucJil)braeiehii«<  itma  ein 
Hkaiillit-iu ,  das  aich  durch  ItiMutig  tou  Quaddeln  auas«iclinoti  div  (.-lioim 
rasch  sich  ertifbeu  und  rasch  wieder  vfirsrh winden.  Du  I'luUio»  der 
Uuadddln  Ut  woi««,  ilur  Suuiu  rotli.  Mitimtirr  ootwiokcln  (ich  uiii-U 
Itlciiiu  Blünrhuii  (D.  veeiculosa),  »uob  KutHchvu  küuoeu  vorkoniiuvii 
vU.  papuloa).  Di«  Urticaria  ist  tht<ils  eiu  Kffevl  ibuaenr  tich^liUi- 
kcilvu  ^ItromiiioMtfln,  Floh*,  Wa»i«ii-,  Uliun-,  MSckontUdio),  thviln 
ein«  «ymptomaticeho  BrKhttinunic,  dio  bei  Iltiixzualünd«!!  in  itndvrii  Or- 
guton  (Darm)  oder  in  der  Haut  Mtlbnl  aoftrilt. 


2.    DeriuatOücn  mit  reichlicher  Gcwcbsinfiltratioii. 

Knütchcn,  Schu|t]>cti,  ItUnctieo,  Pusteln  und 

Itoi'ken  bildende  ExAittheme. 

n.      Uubßr  die  hittologiBohen  Vorxiin^c  im  AllKomeinen. 

§  3158.  Die  in  den  iiachfolgebdeii  Parttgraphcii  zu  besiircchundeii 
AlTL-ctiuiitin  hiibün  ){C){(;iiUt)ei'  dun  Er}' lhcii)<;)i  das  goniviiisaiii ,  duss 
die  ent/.Ondltdieii  Vcninderiingeii  weit  hoctipradigere  sind.  lit-i  der 
M(.'hrz:ihl  dei'^lbün  ist  auch  die  Daut;r  der  Atfection  eine  bediMl- 
tenderc  und  ist  aiinh  di«!  Kestitutiü  ad  integrum  mit  grOs&ern  fjchwie* 
rigkciteii  vfrbundon. 

Üi»  eiitzllndlichü  lufillration  tritt  theils  in  ditTueer  Ausbreitung 
auf,  theils  ist  sii*  circumscript.  Neben  ihr  findet  man  auch  de^c- 
norative  VerAndcning».'ii  aii  F^pitht-I  und  Bindcgeweb« ,  welche  ihr 
zeitlich  theilt«  vDrangclicn ,  thcilä  uaehfulgen,  theils  [lutallel  gehiii. 
In  spätem  Stadien  des  Processes  begegnet  man  sehr  häu6g  Wuthe- 
nrngsvorgängL-n  im  I-^fithel  sowohl  als  im  Bindegewebe,  welche 
theils  den  W icderersatz  verluren  gegangener  Tlieile  bezwecken,  theils 
zu  Hypcrplatiie  der  betrelFeDdcn  Thelle  führen.  Die  Äussere  Er- 
scheinungsweise dieser  Deniiatitiden  Ist  bei  den  verschiedenen  For- 
men sehr  verschieden. 

Durch  die  entzündhche  Infiltration  des  Gewebes  entstehen  theils 
locale  und  cireuTiiacripte  (Papeln),  theils  fiiiTns  aasgebreitete  Schwel- 
lungen. An  der  epitheüiilen  Decke  beobachtet  man  Blasen-,  Pusteln-, 
Schuppen-,  Krusten*  und  ßurkenbilrlnngen.  Nicht  selten  kemnjt 
CS  auch  zu  kleinen  Substanzverlusten,  namentlich  im  Kpithel,  fer- 
ner zu  Exsudationen  an  die  freie  Oberfläche. 

Nach  ihrem  klinischen  Verlaufe  sind  die  hieher  gerechneten  Ent- 
xflndiingen  von  einander  sehr  verschieden.  Ein  Theil  derselben  vcr- 
liiuft  acut,  wahrend  andere  chronisch  verlaufen  und  manche  sich 
Über  viele  Jahre  hinzieheu.    Auch  die  Aetiulogie  der  cinzelneu  For- 
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iii«u  kl  lirti'livl  V(-rsü1itc>deu,   so  daas  sieb  etwa»  AllgciueioeH  über 
(itvävibv  uicLt  sugeu  lässt. 

§  S69.  Das  Iiifiltrttt,  welches  ciiie  loi^al  begienzlu  «der  vitic 
diffus  »usgvbicitetp  Schwulluiig  «nd  VerdiokuiiK  «I^r  Haut  bciiingt, 
tii-su-Iit  iheils  aus  FlUssigkdt,  ttials  aus  gt-ronia'tii'ni  ribrin,  thrils 
aus  Zellen.  Letztere  sind  bei  dur  histologiäilicii  UiiliTsiicbiiiig  am 
leichte8tGD  KU  erkeiiiiCD  und  sind  an  gehorteten  Prilparaieii  auch 
oft  das  Kiii/i;^,  was  sich  mikroskopii^ch  nachweisen  liisst.  Bei 
linchtcrea  (Iradc^n  der  Kiit7l)ii<luii;^  ist  ihr  Vorkommen  oft  auf  den 
PapillitrkÖr]>er  beschränkt.    In  andern  Füllen  ist  auch  das  Ciitisge- 
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Fig.  I4S  ScIimIii  ilat«h  ein  C<inH  r  I  otnii  latum  anl  a  Hoiii>«hicM  dar 
Kpliivroii»  &  lUte  Alafpi^laii-  c  Cvnuiii  ■/  AuF)i«(|aija«iiff  und  uiit  Hiinüirllui  iu- 
ItllHdo  tloirix-hiehi.  i  AarKOliuillcnc  Zuni-ii  du  Ucic  Mili>  /  Aiifiro'iKotlvii»  Biid 
Ulllc  InlUlririH  Kpllhil.  g  Kpitlicllrn .  in  intn  ■l«mn«ri(i'i  liiiicr«  Uumlullni  «is- 
eT>lruu(*u  •inil.  A  KDciiivr  U<ii»iiuit|t>iiiii>>ta  i  IIvmIiwcIIidi  ,  xelllg  liillUriiUr  Pb> 
pillukSipar-  *  Collum  iiill  Zfllfn  aiid  I'l^Iln  indllritt.  l  LjuiphKenUt  ■  Scliwnii»- 
d(«*e.    ABlUnbnanpräp.     VorRT-  100- 

«cbc,  ja  auch  das  subcutane  Gencbe  Sit2  ihrer  AtihAuruiig.  Bei  iii- 
teosivervn  tinlzündungsfuritivn  timlel  luaii  sie  hiüufig  aucli  in  t^rös- 
wfvr  Menge  iaucrhalb  der  cpilhcljalen  Ducke. 


AtntMccu  ütni. 


Suhr  Ecliön  kctiiu  mau  diusc  i^lUiihAufuiii^cD  in  den  Tentchieite- 
nvii  Gi'wubssiLichtcu  imierhalb  brcitur  CuiidjluDie,  aishr  ücliöu 
Hudi  bei  frischen  Eczetneo  verfolgen. 

Bc-btehende  Fig.  143  gibt  einen  Durchschnitt  darch  dii  frisches 
breites  Oondyloni  wieder. 

Die  daDkel  gefärbten  Ruiidzelleii  findai  läi-h  iD  grosser  Zithl 
sowohl  iimerhalh  des  KtscIiKdltoii  Papillarkörpers  (i)  und  des  O- 
rlum  (k),  als  auch  ioiierhalb  der  Epilhi-Idecke  (a  utid  ft).  An  let/- 
UTCr  Stell«  sieht  man  dieselben  zwischen  die  Epithclzellea  einge- 
zwängt if).  Letztere  selbst  sind  mehr  vdor  weniger  Hufgeqiinlleii 
(/]  und  haben  aich  in  l'olgc  dessen  weniger  intensiv  gefiirbt.  An 
einseluen  Stellen  {g)  sind  dieselben  in  heile  Blaacn  umgcwandcll. 
Wo  dies  eingetreten  iiit,  findet  man  in  dem  veräüRsigten  Zellinneni 
Dicht  selten  Kundzullen,  also  Exäudalktirperchcu  (g),  die  von  uuäscu 
cingcdrinigc-u  sind. 

Diese  Verquellung  der  ücUon  bis  za  ihrem  völligen  Untergang 
i£t  elu  Hctvuis  dafUr,  das  einmal  in  Folge  der  durch  die  Kntzdu- 
dung  gesetzten  Ernährungsstörung  die  Epithel/ellen  erheblich  leiden, 
dfinn  aber  auch  ditfilr,  das^  mehr  Fillssigkeit  als  norniitl  in  das 
epitheliale  Gewebe  ergoH.st;n  wird  und  dass  in  Fulgd  desbcn  die  er- 
krankten Fpitheizellen  FlüHsigkeit  in  sich  aufnehmen. 

Auch  innerhalb  de»  Bindegewebes  hat  »ffenhar  eine  ütärkcre 
Durchlnuikung  mit  Flüfisigkeit  stattgefunden,  doch  LLäst  sich  die- 
Hcllie  am  mikroskojiiächen  Präiiarut  nicht  mehr  dircct  nachweisen. 
Immerhin  sind  auch  von  ihrem  früheren  Vorhandensein  Spuren  er- 
hallen, insoferu  als  nmu  an  zahlreichen  Stellen  Körnerhaufün  und 
Kornerfilden  (k)  findet,  die  nichts  anderes  sind  als  EiweissköriJcr 
(Fibrin),  die  theils  schon  im  Leben,  theils  erst  bei  der  Behand- 
lung des  Priparales  mit  Aleohol  zur  Gerinnung  gekommen  sind. 
Dieses  auK  der  aus  den  Ithitgefassen  exsudirten  Flüssigkeit  ausge- 
fällte EiweiüS  findet  sich  nicht  nur  im  Bindegewebe  (k),  sondern  stcl* 
lenweise  auch  im  Epithel,  namentlich  in  dessen  oberen  Schichten  (ä), 

§  37U.  Die  Bläschen-  und  Blasenbildung.  Hei  sehr 
vielen  enlzündliehen  llautuffectivjivn  bluiben  die  Veränderungen  im 
Epithel  nicht  bei  der  in  dem  vorhergehenden  Paragraphen  beschrie- 
benen Quelluug  der  Zellen  stehen,  souduni  es  kommt  zu  mehr  oder 
minder  ausgedehntem  Zerfall  und  Untergang  des  Epithels  und  da- 
mit ?.iir  Bildung  sog.  Bläschen  und  Blasen.  Was  wir  eine  Blase 
oder  ein  Bläseben  (Vesica  oder  Vesicula)  nennen,  ist,  falls  es  sich 
um  eine  entzündliche  lluutaffectiou  handelt,  stets  eine  durch  Zer- 
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Fpithi;]  eiitslaiiik-iiv  Ilöhle  innerhalb  Am  R|iithL>Ls.  Kiiie 
lllaüi-Dbilduiig,  die  etwa  lediglich  durch  Atisuinnilun^;  vuti  KlMsi;;- 
kcit  zwiscfatin  düD  Epithclzellcn ,  z.  B.  zwischvii  lluntschidil  und 
Schk'inisehicht  lUr  EpidiTiiiis  ünläLuicle,  gibt  i'a  iiiclii.  DuKi-gni 
koiumt-ii  Bltiäcubildungeu  in  der  lluui  vur,  wclchu  dadurch  unlslc- 
lu;n,  dass  die  uurerändcrli;  epithel iali'  Decke  nn  einer  circuuiscrip- 
tiHi  Stelle  in  tolo  durch  irunssudireiide  P'ltissigkcit  abgehoben  wird, 
äulche  ßlascn  hnbcn  aber  keinen  cntzQndlicheii  Ursprung ,  goaderu 
sind  Stfiuungsblasen,  d.h.  sie  bilden  sich  unter  Verballtiiä^Aen, 
unter  denen  es  in  Folge  schwerer  CirculatJonsstOrungen  zu  heeh- 
gradigeni  Oedem  Her  Haut  kommt.  In  solchen  Füllen  kann  »ich 
die  Vi'rbindung  zwischen  Kpithel  und  Bindegewebe  lnckcru  und  als- 
dann durch  i-'lüHsigkoitsanBamnilnng  ünischen  Epitliel  und  Binde- 
Kuwebu  ersteres  abgehoben  werden.  Aehnliches  beobachtet  man  bei 
fauIi{^D,  t;nngranÖM-n  Processen  in  der  Haut. 

Bei  entzflndlichcr  Blasenbildung  handelt  es  sich  also,  wie  ht- 
\ts  erwähnt,  um  Höhlen,  welche  durch  den  Untergang  von  Epi- 
thi.-)zcllen  der  weicheren  Kpidcrniislogcn  gebildet  werden  und  welche 
durch  cxsudine  ElUä^gkeit  mehr  o<ler  weniger  pra31  gefüllt  sind. 
Der  Process  des  Unlei^angs  des  Epithels  geht  bei  verschiedenen 
Derniatiliden  in  etwas  verschiedener  Weise  vor  sich.  Von  maass- 
gcbendt-r  Bedeutung  ist  dabei  die  Art  des  Todes  und  der  /eitpunct 
des  Todes  der  Kpithelnellen  einerseits,  die  BcsrtiatTenheir.  und 
UiU:hligkcit  der  Exsudation  in  das  Epithel  andererseits.     Wird  z.B. 

Epithel  durcli  eine  Scbätllichkeit  (hohe  Temperatur)  ubgctöd- 

let  und  glüichitfilig   durcb  I^Üsiun  der  Gefä^se  Aca  rapillarkürpers 

eine  Kssudation   von  Flit^igkcit  aus  den  Gefässen  Tcmulasst,  so 

faea  die  abget&ltcten  Epilhelxellen  sehr  rasch    einer  AutlfisDDg 

Elablirt  sich  dagegen  ein  eiisudativer  EtitzUndungspro- 

In  der  Haut  als  Folge  triner  Schädlichkeit,  welche  priiuftr  die 
GefABse  der  Cutis  und  des  rapillftrkJ')rpers  trifft,  so  geht  dem  Un- 
tergang der  Zellen  ein  verhallnissmjtäsig  lange  dauerndes  Stadium 
r  Qiiellung  voran. 

f^hr  Bchiln  kaun  man  das  Vorhalten  des  abgelMteten  Epi- 
thels bei  Durchtrankung  mit  traiissudirtor  Blutflüssigkeit  sowie  die 
daraus  entstehende  BhiKcnbtldung  bei  Haut  Verbrennungen,  die  ninn 
experimentell  au  1'hieren  erzeugt,  verfolgen.  Mau  Qberzeugt  sieh 
bei  diese»  Untersuchungen,  dass  sehr  bald  nach  Einwirkung  einer 
hüben  Temperatur,  durch  welche  da^  Epithel  abgetödtei  und  die 
BlntgeEbasv  liidirt  wenlen,  eine  erheblicbc  ErweiliTUug  und  starke 
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yiH.  114.  Diiri'hi<[')i»Itl  diir«li  iIdii  UrhiI  «iiiar  HfkixI  li  I  ■■•.  a  Komnicfaicl 
dp]'  K|)i'Utnr»i>  b  Rate  Motpl^hik  <<  N'^fniil«  Papillen  il  \n1^anno\teno  Xolleii.  Kc 
ii]iii  TJii'il  iiiifh  ^iclilbjtTp  thvr  LUn ,  mtiii  Tbfil  jij  (IriiiHlir  j£ri;>ti<uoii,  f  liiLrrju|ril* 
l[4j  l[t-ic^viic  l'-pilha](ul!tiii,  in  ilflr  Tlufu  dihuLU'u,  in  ilaii  hüliuruii  I.ak*^"  ■■>  <1i'7  Kiiiijeo 
L-AKo^orL  imd  tixm  ThcM  ;;ür|ui>llcM  .  ohne  Kern.  /  An^  Vli'hht\ncilci\  uiifl  Kliu<1iit  cbt- 
''liinilpiai*«  KiipriiKiiili,  hher  th'U  rHpillpii  (»lji[«  VpTflili«ii,'iiTi^  ilvr  Zi^IJph-  ^  ItiUrpH' 
liillXin  Zclkn.  kci'iilu>.  j;ti)ui>ll>.'ii  iin<I  von  <Ior  Culi>  nbcdiuLtn  A  Tuiulu  l>rt;rnii- 
rntiun  Aw  von  der  Ciitii  nbt[eh»b*iivii  inlcrpiipillfti'  i>clci:«ncn  Zrllen  k  Unter  ilcia 
iibmboboniin  Epilhgl  lieiienil»  iiT>ninnrnp>  K«m]<Im  (Pibriii),  >  NiaderEvilrflcklo  Pa* 
pilli^nf  ]ci?lli£  inniliirl       CiiriniiiprHp.      Vorifr,   lAO^ 

Anfüllun|>  i)er  Blittgefiistic  ßintritt,  der  nach  kurzer  Zeit  cinu  Itla^eu- 
bildiiii^'  itac'.lifult;t.  Die  erste  riaritiif  liiuziulondu  Veraiidi-ruii^  ist 
üinu  Qimlluiijj;  des  iüpitlieU ,  die  Miuciitlicli  über  dvii  rupiltt:ii,  aus 
wulchüii  diis  ExsikUI  austritt  (Fig,  144  d),  schön  zu  ächfii  ist.  Bei 
dieser  (Jul-Huii^  des  EpitheK  die  als  Felgi*  der  Durcliliüiikuiig  mit 
riüssif^keit  uiizuseheu  ist,  bläheji  sich  auch  die  Kcroe  luid  gehen 
rimch  /urfüll  und  Auflitsuiij^  ^ii  Gniiidu.  so  dass  schon  sehr  bald 
nur  uodi  ein  Theii  dur  ZulJeii  (dj  keriihallig  ist.  Die  Kpithel- 
]«gmt,  wfelche  über  den  intcrpapilhuen  Gruben  gelegen  sind,  ge- 
hen erst  etwas  Hpäter  Verilndenuii^en  ein.  Sie  quellen  eiienfalts 
auf  (l'ig.  144  e)  und  werden  gleichzuiiig  durch  die  r'iljssigkdtsaii- 
saniDiliin^  über  den  Papillen,  welche  die  Hornschiuht  der  Kpider- 
uiis  cniijorhebt,  in  die  Lanse  «ezogen.  Nach  einiger  Zeit  gellen  auch 
sie  /u  (iriinde  (g),  duch  kann  man  sie  noch  lange  nn  den  äussorn 
Cuuturun,  die  sieh  erhalten,  erkennen  und  sich  Überzeugen,  dui» 
sie  noch  untereinander  im  /usamnienhang  stehend  in  tulo  durch 
das  nachdrilngendc  Kxütidat  viin  der  bindegewebigen  Unterlage  ub- 
{jehubcn  werden  (kj. 
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S<'tiOR  iniifrliiUI)  der  auf^cguullmieii  Xcllcii  (d  f  ij  h)  bilden 
aidi  in  der  hellen  FlUssigki-il  KöniiT  und  Fäden  vou  ijcruiincücm 
Kiweiss.  Uieselben  tuiden  sich  uatiicntlich  an  den  Roiidern  der 
i^-lluii.  Oic  Folge  davon  Ut,  dnas  ninn  Uci  fri:i;rht-ii  Brandblasen 
mwh  die  Grenzen  der  einzelnen  Zellgebiele  erkennen  kann.  Si>iiicr 
frtiilich  gehen  dieselben  dnreli  Vei tlÜKsigung  verloren  und  die  (ic- 
rinuungHfäden  und  Kftrner  die  mun  etwA  findet,  zeigen  keine  regul- 
tiiässige  AnordouDg. 

Bei  diesen  Brandbluseu  gehl  als«»  die  guiiKC  weicbe  Schiebt  des 
Fpithels  verloren,  dio  Decke  derselben  wird  von  der  llornsiliicbt 
dvr  Eiiiderniis  (a)  gebütlci,  zuweilen  hüiigen  derselben  notli  einige 
cihaUeiic  Zellen  der  t'obcrgangsschicht  an.  Iin  Grunde  der  Blase 
liegt  das  Coriuni,  dessen  Papillarkörper  (i)  niedergedrilckt  und  ab- 
geflacht, nicht  selten  völlig  verstrichen  ist.  Innerhalb  desselben 
bndet  man  eioe  ganz  gerlngrOgige  kleinxettige  Inlitlration. 

g  371.  Der  §370  beschriebene  Modus  der  Blasenbildung  gilt 
/unücbüt  für  die  Brandblasen,  er  findet  sich  indessen  in  ahulidier 
Weisv  bei  andern  Affectionen,  7..  B.  bei  der  Blasenbildung  durch 
Cinntbaridenpflastvr.  In  andern  Fallen  i&t  die  AbtJidtung  des  Epi- 
tJietä  keine  so  ausgedehnte  und  die  I-'Ksudatiou  von  Lvmphe  keine 
so  rapide  und  madige.  S»  ist  /„  11.  der  Eßect  des  in  die  Haut 
gcliuigenden  Puckeugiftes  xwar  ebenDills  die  RrtÖdtung  von  Epithel, 
aber  es  bescbrankt  sich  dieselbe  auf  kleine  Henle,  welche  in  den 
liefen  Schichten  des  Bete  Malptghii  ihren  Sitz  haben.  Die  tudicii 
Epilhclzellen  gevtiunen  ein  eigentbümlicb  homogenes,  blasses  Ans- 
aeben  ond  wandeln  sich  in  scbollige,  kernlose  (icbilde  um.  IMcso 
Bildung  homflgener  Schollen  erfolgt  bereits  unter  dein  Eintluss  der 
aus  den  Blutgefäs^ii  des  l'apillarkOrpers  ausschwitzenden  und  in 
das  Epithel  eindringenden  Lymphe,  es  handelt  sich  um  eine  Coa- 
^ulatiunsiK'kruoe  (vergl-  §  -t^).  Nimmt  weilerhiu  die  Ejisudatioii 
\ua  I.vmpbe  zu,  so  kommt  as  theils  »i  Qucllung  und  VeitlUiisi- 
Iping,  thdls  zu  Verdrängung  und  Verzerrung  der  ubgesturbcncu 
Zelleu.  StclIenweiKe  werden  auch  kcruhullige  Zellen  durcli  die  FlU»* 
sigkeitsnusammlung  verdrängt  und  verzcrrl. 

Der  Effect  diiatr  Processe  ist,  dass  sich  eine  mit  Flössigkcit 
Rcfllllte  tlilhle,  li.  h.  eine  Pockunblu-seim  Epithel  bililcl.  deren  Ilobl- 
rauiu  von  Balken,  Fällen  und  Mcmbianen  durchzogen  wird,  die 
nichts  ändert»  sind  als  kernbultigc  und  kernlose,  verzerrlu  Zellen 
»d  Zcllresle,  z.  B.  /ellmenibranen ,  welche  der  Auflftsung  Wider- 
Btind  geleistet  babeo. 
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In  utwns  anderer  \Vcii>c  );<!.stallet  sich  i(er  Vur^ang,  wenn  das  die 
KiitzÜiiduii;;  hervorrufende  A^t-iiü  die  Kpitlielicii  iiiclit  abUldU;!,  suti- 
dcrn  in  erster  Linie  vntzQndliche  Veränderungen  im  Rindegcwebc  und 
Kxsudittiun  von  FliissiKkeil  iicnorrufl,  wie  z.  It.  bei  dem  Krj-sipelas, 
bd  rcni|ibi(;ii^  Herpes  /oster,  MiÜnriu  crystallina.  In  dii-sen  Füllen 
kuuiint  C8  zuerst  zu  einer  Quellung  des  Epitlicls  bei  Krhaltung  des 
Kernes,  ganz  Abnlicli  jener  Quollung,  welche  in  §  3(59  bfsehriobt'n  und 
Fig.  143  abgebildet  Ist.  Krst  allinAldicIi  triti  da  und  dort  einü 
AuHiisung  des  Kpilhcls  unter  KenizerfsU  ein.  HKußg  treten  dabei 
Vncuolen  in  den  Zellen  auf  i,vergl.  §  380  Fig.  150  f  und  Fig.  145 


]''ii;.    145,      l'iir«Jivi'Uiiitl  iliin^h  i^liifiii  TJirll  ■iitur  HIksk  von  ll«r|ia»  Kiitlar 

ll'ltt.  iiHcli  Miilglil,  äUiii>iK>ticr.  der  kaSt-,  AUnd.  in  Wien  IHiJM).  «  KU  Ulvkarcr.  mii 
S|iiiiilt'llüriiii(!  Dij?E*''i<k:viivu  tlpillicljen  mliiMpIvr  iitiiiiii;.  A  Ein  Slritkirpik.  bnililiHid 
auh  flHrii)iilh~>rini|[(iii  Zhlliin   b    iiuH  MI"  ZiU]«>n   mit  rnflirprnn  l^^ncUätspii  b' .  ViirK^'.  450. 

im  obuTn  Thcii  von  a),  d.  h.  es  bilden  sieb  Tmpfen  heller  FlÖssig- 
la'it  im  Innern  der  gequollenen  /eilen    und  drangen   den  l'rotu- 


Kawnbildiing. 
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pLismiirrat  an  den  Band.    Später  gt-buD  fliese  Zellen  ebrnfalls  ^ii 

Dieser  sitcxresaive  /eifall  der  Zellen  pBegt  nicltt  glcichiniis^g 
Ober  ^anzc  Partieeri  aii-^gehiTilet  tn  will,  sondern  in  kleinen  Hei-den 
aufzutreten,  zwisclien  deinen  äit;li  lut'hr  ader  weniger /eilen  erhalten. 
Die  Knlj^  davun  ist,  Aass  man  in  den  durch  /ellvcrHUssigun}:  sich 
bildenden  Blasen  Fäden  iind  Stränge  vurscliiedener  Dicke  ündet^ 
Ktdchv  buld  afKirlicb,  bald  reichlich  an  Zahl  den  Hohlraum  durch- 
ziehen. 

So  findet  man  k.  B.  bei  Blasen  von  Heipcs  Zoster  Striingu 
(Fig  145  a),  die  uns  niehrfaeben  Lagen  äpindelltiriui^  au^czwj^cner 
Fpithelzellen  bestehen.  Daneben  kommen  auch  ganz  zarte  Fnilen 
Vor,  die  zum  Theil  netzfürniig  unttTeiirnndcr  verbunden  sind  und 
die  von  isolirl  vcrlHufeiiden  »pindeirorinigen  oder  mehrfach  vinzweig- 
ten  Zellen  gebildet  wt-rduti.  Sei hstversidnd lieh  ist  die  Zahl  sowohl 
als  die  Configiirutiun  und  Be^chalTenheit  dieser  Fftden  sehr  uiannig- 
fachcDi  Wechsel  unterworfen.  Kehr  hauüg  sind  sie  namentlich  in 
s|Hltern  Stadien  der  Itlasenbitdung  nur  sehr  üpArlich  zu  tinden. 

Die  Darstellung  der  BIosunL'Qtwickoluuj;  weiolit  in  muaolicr  Hin- 
liebt  von  itiüi  .\iigaboii  der  vundiiL-dcueii  hehrbücliiT  dvr  pülhuloj^i- 
icliuu  .Atiatomie  unü  ilur  Hitittkraiiklii-itcn ,  ubfimo  uuch  von  dun  An- 
gaben iu  venebiedeneu  Specialarbeil^u  ab.  Nanieullioh  i*t  der  D«- 
generaiioa  und  der  AnflÖMing  der  ZoUun  ein  grüsMriM  Uevicht  l>vige- 
logt  wordan  ala  die»  voa  rielcu   .Vutoron  gvivliulioi)  Ut 

Ohne  mich  auf  vino  zu  wi-it  tuhrciiili:  Diicuxion  hier  cinxulnaniii, 
bmierke  ich  nur ,  dum  die  Dant«llung  auf  eigener  UuivrHuuhuiig  bi— 
Tuhl,  diii  tcb  theils  au  B«Ib8tgefeitigt«u  Pr;ipani(«ii  vorgenommpu  habu 
thoiU  an  Trüparatea  dvs  Uemi  Totm» ,  der  di<^  Kildaug  der  ftlason 
auf  dem  Lsborntoriam  dos  putUologitebcn  Inilitulcii  cinxclicndrr  nnt«r- 
mMhl  hat.  Seinen  l'niparaton  tut  anoh  Vig.  H  I  uutnommen.  ü'iv  Ho- 
»idUlv  aeiocr  Uutvrriuvhungon  hat  L-r  in  «eiuer  iu  Fr«ibuig  i.  B.  er- 
Mhieneuea  luauguiuldiMrrlaliou  niedorgvlogt  Im  Uebrigun  Yurweixi 
ich  auf  di«  Arbeiten  rou  WsI'^ebi,  Anatomiacho  Beitrag  aar  Lcbru 
Ton  drn  PocVon.  Hrculaa  l»7-l.  Usixi,  Virch- Arch.  69.  Bd.  and  \w- 
tcljalinutvhr.  f.  Darm,  und  ^jpb.  V.  Bd. 


§  373.  Die  ersten  Stadien  der  Blasenbildung  sind  als  solche 
txg  der  Betrachtung  am  labenden  nicht  erkennbar.  Man  sieht  nur, 
das»  auf  dem  gerölhuten  üninde  sich  eine  Krhebung  bildet,  die  in 
vielen  Fällen  das  Aussehen  einer  Papel  bietet.  Krst  wenn  es  zur 
Bildung  einer  mit  FKls-tigkeit  gefüllten  Höhle  gekommen  int ,  sieht 
luao  wasserklare  oder  elwiLs  getrübte,  zuweilen  auch  blutig  gefärbte 
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Flüssifjkcil  (liirrh  «tie  llornscljirlit  diirrhs^-himmcrn.  Welflicf  Ans- 
Seilen  'Ilt  Iturrh^-htiilt  dncr  Riin^pn  Itlnsi^  WoliH.  linvoii  iiias;  dw 
liei»l4!lR-ii<lL'  Aliliildiiiig  Vig.  1-IG  rincr  aiiügt-täMotcn  rocken IiIu^m'  ein 
Iteis])iel  üvbtin. 


d   , 


Fite-  146'    Durchiichnllt  dnreli  «In«  Poekcnblii«  Im  Sudlum  du  L'alicrgmiK** 

HUI  l'HBtcl.  a  lI'irDurhklit  der  KpMv i»i!i-  b  !ii,'hi»imni-liü')il.  ä  CutU,  r  PucIlhi- 
IjIh^i'-  /  Eti'lilii  iliir  l'nckc.  liflr  /,  Kitirrkui|rriTh<'u  riilliiiElniiL  ^  l»lr]-|'HpEl]J(r  c^l*^'">'* 
VAU  Milorkf^riinthcji  d u roh 9i? Knie  K|iltho]ie>I?  h  liojlit;  jiiflid'irtcr  l**plllnik'>fp*i'-  *  l^llc 
mil  •li)ni>«r  l'iirk«»'lei'ki-.  /,  Itiiml  dvr  PutkriihlnH».  clvrvri  Duck»  hivr  «us  einer  tnohrrBi-lisD 
Li|{a  TDii  2nllr.ii   liiiKIclit.     Iiijktril'-«  Humalaifllnprüparal.     Vergr.  ■&. 

Unter  der  in  die-  Höht;  Rehol)<;iicri  Hornschicht  der  Kpidrr- 
miR  {i  und  i^  lirulct  man  innerhalb  du»  Oebii^tas  dus  itctu  MaljiiKliü 
eitiP  nillile,  wulche  im  Lubcii  die  lyniiiluUischu  Flüssigkeit  beher- 
bergt hatte. 

lu  den  «liulcruu  Paiticen  bildet  die  Ho insch teilt  allein  die  Decke 
dur  Itlase,  in  den  äeitliclii-n  Theilen  dagegen  {\^)  habtin  sich  aueh  noch 
m\\^K  Zellen  des  Uebeigangsgebietrs  icwlHchen  Schlelinschicht  und 
Huinschicht  dus  Epithels  erhalten.  Die  Hi^hliing  der  Illiuie  »clbHl 
ist  iiirht  cinfarli,  !>ondi>ni  sie  ist  durchzogen  von  Faden,  Itiilkcn 
und  Membranen,  wdche  ihr  einen  faclierirten  Itau  verleihen.  In 
den  äuK-sereii  Parlieeii  der  Uiase  wird  die  Grenza  durch  die  tiefer« 
Ln^cn  der  Schlei mscbicht  der  Kiiidcrmis  gebildet,  deren  /eilen  sich 
in  geschwelltem  Zustande  befinden.  In  den  centralen  Theilen  der 
Blase  ragen  die  von  Kpithel  entblösslen  ra|iillen  (h)  frei  in  diLs 
Innere  hinein,  zwischen  den  Papille»  dagegen  haben  »ich  noch  Mpi- 
tbelrcete  (q)  erhalten. 

Innerhalb  des  Papillarkörpers  sowohl  als  auch  innerhalb  der 
Puelieiibliise  und  der  iiitcrpa|iillar  ^'ekigenen  Kpithel re-sle  (ij)  tiri- 
dut  man   xidiln'iclie  Uuiid/ellen  i(^),  deren  dunkelgofarlite  Kerne 


^^^  Ftufelbtlilunfr'     Rehuppon*,  Ttarken-,  Krastoitbildan^  S27 

■Hdi  bei  schnnchiT  Vergrnsscfun;;  als  el>L>nRnviple  dunkle  Piinkti' 

l)\esv  Anhäufung  von  RuntliM.>)k'ti  gibt  der  ex^udirlen  Lymiilic 
luelir  und  incbr  ein  trübt-s.  sclilitfsslicli  eitriges  Aussehen,  es  winl 
aus  dem  Itlüscheii  eine  Pustel,  d.  h.  eine  mit  Kiter  gefüllte  «Uu 
gelbe  oder  granlicbgellie,  zuweilen  auch  mehr  briumlicbe  Blase. 
Bei  der  Pocke  geschieht  dies  erst,  nachdem  da»  helle  HiAschen  län- 
gere '/xM  bestanden  hat;  in  andern  I-Vülen  (Ek/em)  trübt  sich  der 
Inhalt  des  lUiiüchetis  sofort  nach  seinem  Enlstchen,  oder  es  hat 
das  Exsudat  vi>d  Anbeginn  an  eine  eitrige  Besduitfunheit ,  sn  riass 
man  schon  vor  dem  Untergang  der  Epitheticii  KilerktirjHirohiiii  im 
Heie  Miil[iighii  lindet.  Bildet  sieh  diircb  dcu  Untergang  dias  Epi- 
thels eine  Uülile,  so  zeigt  die  sich  aiisauuiclude  FIQssigkeit  sofort 
die  Cliaractcrc  des  Eiters 

§  373.  Ist  CS  in  Folge  einer  EnlKQndiing  zu  einer  Inliltralion 
und  Quellung  dett  Epithels  oder  x.u  Blasen  und  Puslelbildiin^  ge- 
kommen, so  schliesscn  sich  an  diese  Pit)»«:»;  weitere  Venirideruii- 
gcn  an,  die  pinn  als  Schuppen-,  Borken-  and  k'rustrnbll- 
dung  heEcichnet. 

Tnler  Schuppen,  Squamae.  begreift  man  kleine  kleieiiAhn- 
liche,  oder  grössere,  donne,  weisse,  gUnxende  oder  mehr  schmutzig 
grauweiss  gefiirbte  ßlfillchcn,  oder  dickere  weisse  Platten,  oder  zii- 
sammenh Angende  Membranen,  welche  sish  von  der  Oberfliiclie  der 
Haut  ah»^hQlferu.  Bei  der  Bildung  kleiner  Si:huppcn  »pricht  man 
Tun  einer  Desquamatio  furfuraccu,  sind  dieselben  grßsser, 
Ton  einer  Desiiuamatio  membranaceu  und  siliquosa.  Zuwei- 
b-n  ballen  sieb  die  Schuppen  zu  Häufchen  oder  zu  dicken  Platten 
zusammen.  Die  Schuppenbildong  ist  theils  eine  Folge  venoehrter, 
tbcils  eine  Folge  knmkhaft  veründerter  Productiou  von  verhornten 
vCellcn.  Das  Pathologische  beruht  in  letzterem  Falle  haiiptsäehlich 
darin,  das»  die  aus  der  Tiefe  nachrückenden  Zellen  in  Folge  der 
gesifirten  RruiVbning  des  Epithels  nichtdeii  regelrechten  Verhomungs- 
pructSiS  eingehen,  sondern  mehr  einem  Vertrockiiuugspnicess  anheioi- 
fiülco. 

Neben  dieser  Schuppenhildung,  welche  das  Deckepithel  liefert, 
kooinit  auch  eine  solche  vor,  welche  durch  eine  kratrktiafle  Secrc- 
lion  der  Talgdrüsen  (vergl.  Seborrhoe»  sicca  §  403)  hcrvoi-gerufen 
irinl. 

Borken  oder  Krusten  (ürustac)  unlstelmu  dann,  wenn 
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auBgctreleiic  Kxsudatmnsson  an  dtr '  Obr-rflücliP  einlrocknen.  Am 
hitnfit^ten  bilde»  »ich  solche  Borken  aus  Hläscheti  und  Pusteln,  dcriTn 
Inhalt  ciitiroclcnet.  In  andern  FAllen  dringt^n  die  Exsudat lurtssvii 
durch  dir  gwiuollpup  Kpitlicldeck«  an  die  Obcrflächv.  Sehr  h:\ulig 
bilden  sich  auch  Kruslen  um  KxsudalioiK-ii ,  die  iinch  oberflAcbli- 
cheii  Suhsiaiizvorlustcn  auf){elrvtcn  sind,  so  namentlich  bei  den  so- 
gon»nnteii  Kxcoriationen  »der  Hautabschürfungen,  kleinen 
obcrlliichlichon  Ilauldufcclen,  wie  sie  ?..  B.  duKh  Kratzen  entstehen. 
Auch  die  sogenaniiton  Rhagaden  oder  Hautsehrunden,  d.h. 
spul ti^imrl ige  Kisgc  in  der  Haut  bedecken  sich  mit  Krusten. 

lüt  das  ointrofknende  Kxsudat  eine  lyinphatisdie  Flüssigkeit, 
Ha  sieht  die  Borke  guminlahnlich  aus,  i&t  dasselbe  bluthaltig,  so 
wird  sie  braun.  Eitrige  Muüsen  werden  beim  ICiotrocknen  schmutzig 
bfftungülb.  Selbstverslftudlicli  ist  die  Form  und  (iriisse  der  Krusten 
je  nach  ihrer  (Jencse  sehr  verschieden.  Die  Ümgnbung  derselben 
ist  stets  mehr  oder  weniger  gerftthet,  der  Grund  geschwellt 


§  374.  AU  Ausgang  der  genannten  Veränderungen  Ist  inei- 
ntcns  eine  Kestitutio  ad  integrum  zu  verzeichnen,  nicht 
seiton  bouiuil  es  indessen  zu  bleibenden  Veränderungen  der 
Haut.  Dei  der  Heslilutii)  ad  integrum  lassen  allmalilicb  die  Knt- 
xüiidutigserscheinungen  imch,  die  exsudativen  Vorgünge  h4)ren  lurf. 
Ein  Tlieil  des  Exsudates,  d.  li.  derjenige,  der  im  Uindegewebe  sei- 
nen Silz  hat,  wird  durch  Resorption  entfernt,  Die  oberdathlich  Im 
Gebiet  der  Epilheldeckc  gelegenen  Exsudate,  sowie  das  mortificirte 
Epithel  werden  .ibgostossen ,  und  der  Epithelriefect  durth  regene- 
rative Wucherung  des  Epithels  wieder  ei-setzt.  Ist  z.  B.  bei  einer 
niaae  oder  Pu^^tel  nur  das  Epithel  verloren  gegangen,  sn  wird  der 
Verlust  wieder  voUltonnnen  ausgeRÜt-hcn,  so  dass  keine  Narbe  entsteht 

Anders  gestalten  sich  die  VerhiUtnisse,  wenn  in  Folge  des  Ent- 
zündungsimme-sses  auch  eine  Zerstörung  von  Bindegewebe,  z.  B. 
des  Papillarkön'ers,  eingetreten  ist.  hi  diesem  Falle  pflegt  der  De- 
fect  nicht  wieder  ersetzt  zu  werden,  der  Papillarkurper  wird  nicht 
mehr  wieder  hergestellt,  wenigstens  nicht  iu  der  ursprllnglichcn 
Weise.  Die  Folge  davon  ist  für  die  betroftene  Stelle  eine  bleibende 
Verliefung,  eine  Narbe,  Solche  Narl)en  becibachtet  man  sehr  hfiutig 
bei  den  sogenannten  diphlhcrilischen  Poeken. 

Bleibende  HHutveianderungen  treten  ferner  sehr  oft  ein  nach 
EntüUmiungcm,  die  sciir  lange  anhalten  oder  hftutig  sieh  wiederholen. 
In   ihrem  Gefolge  kommt  es  tJieils  /.u  h)perplaslisclien  Zustiüidcn 
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'Im  Epilhd  SOM0I1I  nis  im  Biiidt>gcwebe,  thtiils  zu  atroph ie«Iieii  Zu- 
»UiixK'ii.  lu  k-Utercui  Falle  kann  diu  Kpithcldocke  »elir  crheblicb 
sich  verdOonen,  der  rapillnrkörpür  sich  ubpluttcn,  das  Coriuni  an 
Dicke  vcrli«ren. 

Uei  hyiicrplastiscticii  Procf-ssen  nimmt  die  Epidermis,  nainmit- 
licli  diu  lluriiächicht  dcrsclbeii  an  Masse  zu,  die  l'apilleti  des  Pa- 
pillarkörpui's  vtif-rösscrii  sieb,  das  C»riiim  wird  verdickt. 

Eiu  t,vpi5clic:«  lioispiul  einer  EiitJ^Unduiig  mit  Aufgang  in  Atro- 
phie bildet  die  sogenaniile  Pityriasis  rubra  {§  377).  Ilyperplasü- 
Bche  Veränderungen  kann  man  nach  chrooischcji  Eczeuien  lii'ub- 
acbtcn  (vergL  Kczem  nath  Kratze  §  413). 

llAulig  bleiben  ah  Folge  stattgehabter  Kntziindiing  Pigmenti- 
ruiigen  der  Haut  zurück,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  bestehen 
bleib<;ii. 


b.     Die  einsolnen  Formen  der  Darmatotou. 


<i.  Acute  tiiiil  chrooischo,  hauptsiichücJi  durch  rcidilicb«  sollige  In- 
filtntioD  dvt  Cutia  und  durch  Bildung  von  Kpitlidxuliujipoa  und  I'apolu 
charactcri«irt«  Donnatoicn. 

§  375.    Der  Kothlauf,  Krysipelas,  i^t  eine  durch  eine  Wund- 

infection  bedingte  acute  Ktitzündung  der  [laut,   welche   sich   unter 

dem  Itilde  einer  peripher  fortschreitenden  Ituthung  und  Scliwellung 

der  Haut  prftsfutirt.    Gleicliaiiiig  bosifht  Fieber.    Im  Beginu  er- 

NKcIidnt  die  Haut  glatt  und  glänzend,  lebliMi  roth  gerärbl.    Sp&tcr 

^%ird   sie  lucbr  blauroth  oder  braiinrorh;  gleichzeitig  nimiut  die 

chMellung  ab  und  es  beginnt  die  Epidermis  sich  in  Schuppen  und 

^I^mclleD  abzuKisen. 

In  einzelnen  Fallen,  in  deneii  die  Exsudatioo  nach  der  Ober- 
flAcbe  intensiver  nird,  kommt  es  zur  Bildung  von  ßl&sclien  und 
Rlascn,  zu  einem  Erysipelus  vesicHlosum  und  bullosum. 
Wird  der  Blaseiiinhalt  eilng,  so  spricht  man  von  einem  Erys. 
pnstulusum.  Durch  Vertrockiiung  der  Pusteln  zu  llorken  geht 
^dasselbe  in  ein  Eryeipt^las  crustosum  über.  In  seltenen  Falli<n 
ammt  es  auch  /u  Nekrose  und  (langran  einzelner  Ilaulstücku. 
Xacli  der  mikroskopischen  Cntorsuchung  handelt  es  sich  bei 
[dt-ni  f>.v»ipcl,  abgesehen  von  den  entzündlichen  Hyperamieen,  um 
reiiiu   ftvlir  erlielilichv,  zellig   serotie  Intilti-aliou   der   Haut    und   des 
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sulicutjiiicn  Rindfgi'wcbcs.  Die  Blasenbildung  erfolgt  «lurch  Auf- 
•tucillmig,  Virtlilssigtiiig  «nd  /«rfall  des  F.pitliels  di-s  Hctu  MaliHghiL 
In  dVil  E|iith«lzel]eii  iMiobachtet  man  dabei  Vaeiiolcii.  Die  Kerne 
quellen  (;bi;iifalls  auf  odt-r  Ätirbröckclii  und  ücrfallca.  Da  diese  Ver- 
liftssiguiig  des  Kpithcbt  in  cinzcliniii  Herdeo  nufirilt,  so  bilden  sicli 
xunAchst  kleine  Üöblc«  im  Epithel,  die  durcli  restirende  vielfach 
Terzi-rrte  und  spindelig  ausgezogene  /eilen  voneinander  gclninnt 
sind.    Spater  küonen  diese  Septen  ebenfaÜH  zu  Grande  gehuD. 

Die  L'nrache  des  Erysi|)i-lit»  ist  io  der  Iiivusiun  von  Itfikrokolc* 
kcü  gelegen.  In  Fallen,  die  früh  zur  Sectioii  koiume»,  findet  man 
die-seiben  ihuils  in  Scbwiirmi-n  diffus  im  Gewebe  ausgebreitet,  theils 
dii>  LyinphgcfiiLSSu  anfallend.  Mitunter  sind  die  Lyniphgef^lsse  durch 
Mikrokokkenballen  sehr  bedeutend  ausgedehnt.  Das  die  .Mikrokok- 
kenhaufen  umgebende  Gewcbr  zt?igt  ein  crilbeä  Aiiüseheu  und  i&l 
kernlos ,  nekrotiäcli.  Besonder«  deutlich  ist  dies  oft  im  Papillär* 
Wtrper  und  in  den  obersten  Schichlcti  des  Coriuiu  zu  sehen. 

§  370.  Die  Psoriasis  ist  eine  chronische  Dermatose,  die 
in  ausgez-eichnetcr  W«isi;  durch  die  Bildung  trockener,  glänzen- 
der, weissiT  Schuppt'n  charaderisirt  ist.  Dieselben  lagern  in  Form 
pitiictförniiger  Utlgelchen  oder  grösserer,  scheibenfürmiger  Platten 
auf  schürf  begrcn/leni ,  roibeni,  nicht  blutendem  Gründe  (Caiiusi). 
Im  Bcifinne  sieht  man  braunrothe  Knötchen,  die  sich  nach  eiDigcii 
Tagen  mit  einem  KpidermisscliOppcheii  bedecken.  Beim  AbIdscD 
erscheint  auf  dein  rothen  (Irunrfi;  ein  blutender  Punkt.  Viele  sol- 
cher kleiner  Ktlloroscenzen  geben  das  Itild  der  Psoriasis  punc- 
tata. Sind  dio  Erkruukung&horde  und  damit  auch  die  Schuppen 
grösser,  so  spricht  man  von  P».  guttata  und  nummularis. 
Audi  dio  grossen  Schuppen  sitzen  stets  auf  gerüibetem  Grunde 

Bei  der  Heilung  bla»st  der  Grund  üb  und  die  Schuppen  fallen 
ab,  die  Haut  wird  wied(;r  uoruial  oder  bleibt  nuch  (une  Zeil  hing 
pigEueutirt.  Oft  heilt  der  Process  im  Gentrum,  während  er  au  der 
Penpherie  vorwärts  schreitet.  Auf  diese  Weise  bildet  sich  die  Ps. 
annularis  s.  gyrata.  Psoriasis  kann  überall  auftreten,  nur  die 
Fhicbhand  und  die  Fusssohic  bleiben  frei.  Am  haufigsU-n  findet 
man  sii'  am  Knie  und  in  der  Ellenbogengegend  sowie  am  belmarteu 
Thcile  des  Kopfes  und  in  der  Sacra Igcgend.  Haare  und  NAgel  köu- 
iiüA  dabei  verlorepi  gehen. 

Die  histologischen   Veiiinderungen  bei   Psoriasis  betreuen  im 
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WesentlicWn  du»  Epitlipl,  den  Papillarköriicr  sowie  die  hßhcreß 
Lag«!)  dtö  Coriuni.  Die  beiden  letztem  sind  mehr  uder  weniger 
stark  kleinzellig  liitiUrirt.  Bei  sehr  tauger  Dauer  dus  Processen 
lindet  man  auch  Hyperplasie  des  Bindegeweben  mit  Vcrgix)sserung 
dvr  Pupillen,  l^s  greift  fenit-x  der  Process  auch  auf  die  tiefern 
Lagen  des  (>frium  und  das  subcutane  Hinde^webe  über. 

Was  das  Epithel  ItctriHl,  s»  erscheint  die  Schloinischicht  stär- 
ker als  iioriniU  entwickelt,  iiamentlich  icwischcn  den  Papillen.  In 
den  hähereit  Lageu  der  Cpidernii»  ist  der  Vurhoruuiigäproce&s  ge- 
sliirt.  Die  Kpitbelum Wandlung  hat  mehr  den  Charakter  einer  Ver- 
trocknuiig  unter  gleichzeitiger  Loc-kcrung  des  Ziisaniiuen  hange»  der 
Zelllagen  untereinander. 

B.  Luitt  ^VicrtoljahrMcItr.  f.  Ihirm.  uud  Syphil.  lftI9)  fuid  iu  go* 
wiüsi-ii  I>3geu  der  Piiuriajii!ieini.>r(:»üeuz«u  oouBlaul  Püxok'mciilL- ,  die  er 
Kpiii«rmid<iphjloD  n(>aDt  uud  für  die  Ursache  dor  Psoriasi»  orkliiru 
Sie  bilden  Vädtm  und  Sporon  und  haben  ilirco  Siu  in  don  LiofsUii 
Sehiohten  der  ttdiujiptia.  In  twui  Köilun ,  die  ich  an  Subiiillpraiia* 
raten  uutenacbU),  kouulu  iuh  Pilise  nitht  fiuduu.  Nur  ab  uud  nu  faud 
idi  in  den  Schupp«u  Uikrokokken,  die  wohl  kaum  als  Ursache  dos 
l'rovoMM  aiixu*ifhfn  «iiid. 

Nuuero  Uitihviluii);'!!*  über  diu  ARAtomii:  der  Psoriasis  gehuii  Nbc- 

s  (Med.  Jahrb.  L  H.    1H79),    IL  Kouinsosi  (^iow-Vork   nifd.  Juurn. 

I87tf)   und   W.  A.  Jutmos    {The  histolog.  ot   Pwriaaia,   Kdiuboargh 
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§377.  Pityriasia  rubra  ist  eine  eigen! hQintiche  Elautaf- 
ion,  bei  welcher  wahrend  des  ganzen  VerlauCs  eineig  und  ullciu 
nur  Höthuiig  und  Schiippuog  der  Haut  vurliaudcD  ist,  bei  welcher 
&ich  also  nie  Knötchen  oder  Bläschen  üdct  Pusteln  bilden  (,Cai-osi). 
Dk  Schuppen  sind  bald  klein,  b»ld  xiuuilich  gross.  Nach  längerer 
Dauer  wird  die  Haut  gUtt,  ghinzend  und  verdünnt,  zugleich  er- 
scheint sie  stramm  angezogen.  Die  Haare  werden  dnnn  und  falleu 
aus.  Nach  jahrelangem  Verlauf  tritt  der  Tod  durcl»  Marasmus  ein. 
Dil*  einzige  Verandening,  die  man  in  frischen  Fallen  nachwi-ii»L-n 
kana,  buKlehtin  einer  ma.ssigeu  zelligen  Intiltralion  dur  Cutis  und  des 
Papillarkürpurs.  Am  Kpitbol  sind,  abgesehen  von  der  äcbuppen- 
biMung,  besondere  Veräiideningeu  nicht  wahrnehmbar.  Auch  in 
S]At«rcn  Stadien  dos  Processes  findet  mau  noch  eine  kleinzellige 
inAltration,  deren  St&rke  an  verächiodenen  Stellen  sehr  ungleich 
iL  Dauebeo  ist  die  Haut  meist  erheblich  atrophisch  geworden.  Das 
tc  Malpighii  hat  an  Mächtigkeit  abgenommen,  der  Papillarkijri>er 
ist  uivdriger  geworden,  das  Uorium  ist  dünn  und  seine  Fasurlifludel 
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Tcig^a  eine  jthnUchc  BvschftflonhciN  wie  h«i  ilor  senilen  HaiifAtmphie 
(vcrgl.  §  äG3).    Die  Talgdrüsen  und  dio  Ilaarfullikcl   sind   verödfiL 

§  378.  Prurigo  ist  ein«  in  frtthcstcr  Kindheit  crschcinundc, 
meist  das  gan»:  Loben  liiiiduicli  bbstclieiide  ICrankbcit,  b«i  wcIcIk-i- 
in  chronisch  sich  wiederholenden  Eruptionen  hirsckorn-  bis  steck- 
nadclkopfgroäs*-,  blasse  oder  hiassrothe,  derbe,  sehr  heftig  juckende 
EpiilcrtniäkiiOichen  auf  dem  Körper  zerstreut,  aber  doch  vorwie- 
gend auf  die  Struckseite  der  ExlreniitAt  localinirt  erscheinen,  wäb* 
rend  die  Haut  der  Gcicukbeuge  rcgcluiftSÄig  frei  bleibt  (Cain^i). 
Im  Bereiche  der  Knötchen  findet  mau  eine  mllsäige  eellige  Intil- 
tratioii  der  Papillen.  Hat  die  Affection  lAngere  /eil  bestanden,  so 
ist  die  Haut  starker  veraiiilert.  In  Folge  den  durch  Am  Jucken 
verursachten  Kralsens  kommt  es  zu  Kczemen  mit  ihren  FulgeiL 

§  373.  Die  papulösen  Syphilide  treten  in  zwei  Haupt- 
formen  als  kleinjmpulöse  und  als  grussi>apulose  Syphilide  aut 

Das  klein papulöseSyphilid,  auch  Liehen  syphiliti- 
cus geminitt ,  bildet  mohnkoni-  bis  slccknadelkopfgrosso,  in  firuj»- 
pen  und  Kreislinien  geütellte  KriAtchen,  nach  deren  unter  starker 
Abschuppung  erfolgter  Involution  seichte  Crllbchen  zurückbleiben. 

Das  grosspapuUisc  oder  lenticulare  Syphilid  besteht 
aus  linsc!igr«ssL'n  oder  grosseren,  scharf  begrenzten,  derben  Knöt- 
chen, welche  durch  peripherea  Wachsthuni  sieh  vergrössern.  In- 
volviren  sich  dieselben  unter  Schuppung,  so  hinterlassen  sie  ein 
anfangs  pigmenlirtes,  spater  wt^issgl^usciides  GrQlchen,  Papeln  a« 
der  Klachhand  und  der  l-iiassohle,  über  denen  sich  Schuppen  ent- 
wickeln, bilden  jene  Ilautaffectton,  die  unter  dem  Namen  Psoria- 
sis pal  mar  is  und  plantaris  syphilitica  bekannt  ist.  In  ihren 
FrUhformcn  kann  mau  noch  etnzcUie  Knötchen  unterscheiden;  später, 
nach  Jahre  langem  tiesiand,  vcrschmeUen  die  Knötchen  und  es  bil- 
den sich  diffuse  Infiltrationen  mit  schwieliger  Verhärtung  der  Kpi- 
dermis. 

Auch  das  Condyloma  latum  {Plnqne  muqueusc)  ge- 
hört zu  den  papulösen  Syphiliden.  Man  versteht  darunter  Kcheiben- 
fiJrmige,  bcetariige  Krhebnngen  der  Haut,  die  an  der  Obertliicbe 
mit  einer  grauen  Masse  belegt  sind  und  nllsscD.  Sie  entwickeln  sich 
aus  Papeln  an  solchen  Stellen,  wo  Ilautfalten  sich  gegenseitig  be- 
rühren und  feucht  hatten,  wie  z.  B.  fin  den  Schamlippmi,  am  Pe- 
rineum, am  After,  am  Scnnuni,  am  Penis,  in  der  Äxelhöhlo. 
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Rn  Diirthscliin»  durch  ein  solches  Comiyloni  zeigt,  dass  die 
-Erliebiiog  lii-r  Haut  durch  ein«  lotiltration  bedingt  wird,  wctclie,  wie 


^         ^^.^i^.^f^'i^ut^t-,.  ^ 
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Mg.  14T.  SchnlCl  durch  ein  Condylam»  I  it  I  u  m  >q1.  u  HoriiKuhicht  dtv 
R|M«nBf«.  K  R(M  Uulpiehii  n  Corinm.  il  Aufmiiuolltna  unil  mil  Riindii«llcD  in- 
BRrirl«  MonmLidil  ilot  Kl'idRriiilt.  *  AuC(^•|D<>llHl^  iCallon  ilu  K«lc  Miil|>iKliii  /  Anf- 
g«4«all<aie»  uiid  »lllg  loältriiUs  Kpllliel.  y  Kpli licli eilen .  in  drren  Innere»  Uuiid- 
mIIpd  (niR*ilritnKvn  t'i»)  A  KÖniiic*  fieriiiniini^iniiKFn.  i  OotaliwslIUr  und  telUg 
tnBhrirltr  Pap(lt*rkürper.  k  Corlum  mit  Zellen  and  Pibrln  InHItrlrt.  I  LymphgaliM. 
SchwHudtUie      AnlllnbrkaD[>rlp.     VcTin"*  100. 


Iwreils  in  §  3))9  erwähnt.  soPfohl  die  EpltMdcckc  (Fig.  147 /"j;  A), 
als  au«h  den  Papiikrkörper  (i)  und  das  Corium  ß)  bolriffl.  Da» 
Exsudat,  das  im  tiowebc  steckt,  besteht  nu»  Randi-cllen  um)  Fibrin 
(h  k).  Seine  Anwesenheit  bedingt  sowohl  eine  erhebliche  Vergriisse- 
rung  des  I*apillnrkör))ors,  als  auch  ein«  Verdickung  des  Kpithcis. 
l*flztcn;  wird  noch  gisleigert  durch  eine  VerstiirkuMg  der  Epithel- 
productioti. 

Das  syphilitische  Condylom  kann  wieder  verschwinden ,  indem 
da»  »-Ilige  und  Aas  Hflssigk;  FASudat  im  Kindegewelie  re¥4>rbirt,  da.s 
erkrankte  Epithel  DDter  Schuppung  oder  llorkonbildung  abgestossen 
wird.  Die  Ahnahnic  der  Scliwellmig  crfolgi  zuerst  im  ffotralcu 
L,-il,  während  die  periphcrcD  Theilc  noch  iufiltrirt  sind.    Der  Bor- 
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kciibilduii!;  t^L-Iil  uiii  L>itri){cr  /crfiill  dos  Geni-Iii's  voran.    Mäii  hadiA 
(luuii  ein  GusdiwUr,  dväsvii  l*ci'i|>lit;rit;  triältrirt  ist. 

Dip  Hnulcntziiniluiixon,  wolohc  unter  ilem  KinfluMo  ilor  Sjrphil» 
tiiilulohitti.  xt'igcn  iiaob  ihrem  As|iecl  orhoblioho  Vunuhtoilpiihcitvii.  Sa 
liirli^t  ■.•in  klviiipapulätes  Sjphittd  viu  «rheblioh  auderva  AusmIi«»  ala 
ein  breites  Coudylom  ond  auch  oici  sypUlitiMher  Po(nph)|!u«  (rorgl. 
§  996]  (chninl  im  enlcti  Auj^nblick  mit  uinrin  papalöMn  Syphilid  odrr 
mit  L-inur  Itiitialsi-leruto  (vorgl.  §  :t9l)  WL-uig  Gemein»ainiu  ku  1iab«u. 
(Üvidliwuhl  bandeh  «s  »ich  b«i  allen  diese»  Affeotioneii  uui  Vwcf«w, 
velohu  einftuder  »ehr  nahe  «Ichen  und  vonrinBiidrr  nur  graHncÜ.  d.  h. 
nach  lutonKitiiL  und  Kxtrii«iliil  di;r  Krkrunkuiijt  dilTcrirvii.  Ki  handt-lt 
NJvIi  (tut*  um  virtutDAcriptt,  deutlich  abj!ti;ri-ii2tt.-  KnlxaiiduusxprvcoM', 
die  aiüh  durch  ein  TerhilltniMmllBsig  sellreiehes  Kxsudat  aiuxi.-iohiien. 
Dipüi;«  itolli)tR  Kstudat  pflt^itt  keine  Neigung  xu  Organiaation  zu  s«ig«ii, 
■onderii  i-s  kommt  daasclbe  eutweder  xur  Kcmrption ,  oder  wird  durch 
iipkrolUoheu  Zerfoll  und  Eiterung  «ach  ausai^n  guBchaffl. 

Selbst  in  jenen  Füllen,  in  denen  der  KntzUndunjfsherd  die  U«- 
«chutt'iinhtat  uinoa  OrunuIationcgowcbcR  Koigt  (g  391),  pflegt  ZcrraJl  und 
litWniiig  L'inxutrL'ton. 

Die  (irundforiii  der  syphilitischen  Ilauterujition  ist  diu  Pap«!.  Ob 
über  derselben  Schuppen  od^r  H!ii»nlien  oder  I'ustcln  »ich  bilden,  i«l 
für  da*  Wesen  de*  gnnxcm  Viir);un};it  von  unlergonrdnetcr  Bcdtiulung. 
Auish  diu  Grüsac!  und  Ausdehnung  ina  Herdes  int  f^ir  diu  lleurthuiluiig 
des   Vorj;auges  gleich|;Utig. 


g  3^0.  Dur  Lupus  cryllivuiatotius  ist  eine  Dermatose, 
wciclie  nach  CaI'obi  mit  der  Bildung  eines  odw  mchriircr  steck- 
tiudelkopf-  bis  liiisengnisser,  rother,  erhabener  Flcckoo  beginnt,  von 
denen  jeder  im  Ctintruni  dcllig  vertieft  oder  narbig  glfinzend  oder 
mit  oincni  dtiinien,  feüthaft^^nden  SchUppclien  verscbei)  ist.  Durch 
pcriphiw'ros  Furtscbreituii  des  ruthvn  Randes  bei  (fleichzei  liger  nar- 
biger Umwandlung  des  cenlraleii  Tbeils  bildet  sich  iin  liUiife  vieler 
Monate  eine  rotbumrandete  Scheibe  (.Lupus  erjlbviuatosus 
discoides). 

In  andern  Füllen  vergrflssert  sich  der  Erkranktingsbeairk  nicht 
durch  VVuchstbuni  der  primären  Utirdc,  sondern  durch  Bildung  neuer 
llvrdu  (L.  ur.  diascminatuu). 

Bei  der  mikru.'skopischen  llntcruuchuiig  findet  man  eine  F,nt- 
KQndung  des  Cutisguwebes  besundei'N  in  der  Umgebung  der  Talg- 
und  Schweissdrflsen.  Die  Drüsen  selbst  zeigun  eine  Vermebrung 
rliT  /i'lb'n;  die  Fpidermis  i.s(  geschwellt  und  bildet  »n  der  Ober- 
flacbc  Schuppen,  Kuweilen  auch  Blasen.    In  spütcreu  Stadien  findet 
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man  sowohl  ilio  i-|>ii1ii-Ii:ili'it  als  uuch  die  biiHJegcwpbigeii  Ikstand- 
theile  der  Haut  atrotiliiäcb. 

ß.     AcaU-  uod  chronüchc  DcnBn losen,  die  htaptsSohüch  durdi  die  Bil> 
dunj;  Toii  HIäM.'h<!n  und  Pavtoto  iharactvnsirt  »lud.     Phl^d&ioacii. 

§  381.  Dt-rmatitis  voinbustioDiH  bullosa.  Wirken 
bobv  Tcui[jcraturen  in  der  Weise  auf  diu  äussert]  Haut  ein,  das» 
US  zur  Abtötlliiug  de^  Kpithuls  kumiut,  witbroud  das  daruiitiTl le- 
gende Corium  mit  sciiieu  BIutgofüs.scri  /.war  geschädigt,  aber  iiiclit 
abgetcdtet  wird,  so  blldcu  sich  sogenannte  Uraiidblasen ,  d.  h.  es 
erhcbtui  sieb  wiJir  bald  auf  der  durch  congestive  Ilyperftniie  gc- 
rötbcU-n  äussern  (laut  Hlasen  verschiedener  ürftssc  mit  klarem  Iii- 
hallc 

Die  lii$tu)ogi»:lien  Vorgänge,  die  man  dabei  beobachtet,  h:iben 
bereits  iti  §  370  ihre  ßcsprecliung  gefunden. 


y^     "eva"--  -"'. 
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PIk-  tIS  UuTthMlinitt  durch  dun  Uanil  dnor  llrandbl«*«.  a  Ilura<c1iichl 
■l«i  UpUanDb.  6  Hslc  HalpiKlu).  r  Kocmiilc  Piipill(?D.  d  Anb(*<|aalt(M  Kcllm.  iler«) 
K«rto«  sbnft  Tlifiil  nntU  ^ielii\"ir  ^ii<l.  mm  TlitiJ  rrhl«n.  t  lumimpillir  j(*i<^iiviin  K|ji- 
ihahdlm,  in  iltf  Tkti'  rrtulrcn.  In  cluii  kShcieii  Laicm  ■■  dk  hinge  EcroirTii  and  mn 
Tkdl  g«qnol1«En<  ebn*  Ktm.  /  Au<  E|>ilhi)li«llrii  und  Exvailal  FnUlaitdaiivt  l'lbrtii- 
attt,  Bb«r  <I«a  l"«^!!]'*»  (»I.ilr  Viifla.hi);»»^  >It  ZrlJsu  f  tiitcipafillllir  |;i>lec*a«  &)- 
I«.  kcrnlo).  (tqnoltcii  and  tmi  dci  Cuili  atn^hobcD.  A  Tulal  dcitPiirriitv  Krlkn. 
t  SobqiidivliBt  piccrare  Fnirln-  •  Ni»d«rEeiIrai.'ktr  t«IHi  iiinkrirl*  Pii|>IUsu  V«gr. 
UO. 

Wie  ans  beistehender  Fig.  lif*  sofort  ersichtlich,  tritt  bei  dem 
Vorgang  der  Bmiidblii»cubilduiig  ein  Exsudat  ans  den  GefAssen  des 
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Pnpillftrkftrper*  «iis,  durch  wt-lcTiP«  ilip  durch  di«;  llitzo  al)set<"Mlt«ipa 
'/,p\Wn  zur  AufiiuclInnK  und  Aiin^igiiiij;  gebracht  vrenicn  {d,e,f,g). 
In  der  FlQssigkcit  bilden  sich  dann  wieder  OurinnunfjsfHdeD  und 
Körner. 

Die  ViTäwilcrungen,  die  eine  solche  Brandblase  eingeht,  kön- 
DOD  sich  Tcrscliicdcn  gestallen.  Meist  findet  unter  dem  Schuld 
der  durch  die  Hornschicht  Ephildctm  Deck«  sehr  bald  ein  Wiedpr- 
er.satz  deü  verloren  gegangenen  Kpithels  statt.  Es  geschieht  dies 
dun:h  regenerative  Wucherung  von  Seiten  der  d«n  Blftsunrand  am- 
fiiasenden  Zellen.  Haben  sich  zwischen  den  Pupillen  noch  /x-lien 
erhalten,  ein  Fall,  der  bei  leichteren  Verbrennungen  hliiißg  vorkuniuit, 
so  betheili^en  sich  auch  diese  an  der  regenerativen  Wucherung.  Wa 
cssmlirtc  Flüssigkeit  wird  durch  Verdunstung  entfenit.  Hebt  man 
nach  einigen  Tagen  die  trockene  Decke  der  verhornten  Epidermis 
ab,  80  findet  man  die  epidennoidale  Decke  wieder  vollkommen  her- 
get^tellt,  die  Stelle  kennzeichnet  sich  nur  noch  durch  eine  stärkere 
Köthung. 

fielangcn  Knlxündung  erregende  Verunreinigungen  auf  den  des 
Kpithels  beraubten  Papillarki'irper ,  z.  lt.  nach  Verlust  ilcr  de»  I'a- 
pilliirkörper  noch  schül^tenden  llornscliicht,  so  wird  der  lluilungü- 
process.  d.  h.  die  Regeneration  des  Fptthels  erheblich  verzögert. 

Die  Exsudalion  von  flüssigen  und  zelligen  Massen  aus  den  IMut- 
gcfüsscn  hillt  noch  eine  gewisse  Zeit  an,  su  diiss  die  stark  geröthcte 
Oberflache  mehr  oder  weniger  citrig  getrübte  Flüssigkeit  secernirt 
(Calarrh).  Mit  der  Zeit  stolll  sich  indessen  auch  hier  das  Kpilhel 
wieder  her  und  sistirt  damit  die  entzündliche  Secretinn  der  Oher- 
fiiu^hc.  Einen  Verlauf  wie  den  letztbeschriebencn  darf  man  nament- 
lich erwarten,  wenn  die  Verbrennung  eine  ziemlich  hochgradige 
war,  somit  anch  das  Cutisgewebc,  namentJich  der  Tapillarkörper, 
stark  aflicirt  wurde. 

Ein  Ähnliches  Verhalten  wie  Brandblasen  zeigen  durch  Caii- 
tharidcn  erzeugte  Dlasen,  nur  pHegt  die  Quellung  des  Epi- 
thels nicht  so  stark  zu  sein  und  nicht  so  rasch  vor  sich  zu  gchn. 
Auch  kommt  es  stellenweise  zu  Itildung  kernloser  Schollen  aus  dM 
abgctödtetcn  EpithelKcllen. 

En  bedarf  kaum  «iiitr  bBaondi-niii  ErwSbiiiing,  titi««  uimi  Verbron- 
nuii^  t>(<br  vorschiedone  Graila  xeigcii  kann.  Win  bureiu  bemurkt,  un- 
loMchciiict  man  lii'ui  (Jraiir,  Ui?i  Her  Vi-rbi'tiiiimiig  ersten  (jrnHus  kumiiit 
M  nur  »u  crythrniatmcr  Itülhunf;  Aar  Haut,  hei  cinor  «okhrn  Eweitun 
Grade»  er  ho  bu  II  siub  ItrunilblasDii,  bei  oiiiur  xnlDhcn  (Iriltea  Gruden  winl 
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aatb  ein  Thtil  de«  ßin<]egew«beH  nvkralUcli  (rt-rgi.  §  38»%  Selbnlvfr- 
gMünillich  komtncn  xviMhen  de»  einzelnen  tiradeti  die  TencUiedeuHieu 
Zwimhnniiturvti  ror  80  wird  z.  11.  nicht  immer  diu  gcMimmto  Kpithet 
b«i  oincr  Verbrennung  zweiten  Oniilci  iluroli  die  Uilze  nvkrotiiich  werden. 
Uvmgetuiiss  werden  »ich  auch  der  all},'«meiue  Verlauf,  »oviio  die  hislft- 
togitchen  VorgSngo  itn  Einseinen  verschieden  gestalten.  Vor  allem 
wird  die  Aaflöiung  de«  Kpitlie!»  in  der  exotidirlen  KlÜMigkeit  keine  m 
atlgcmeinu  ««in,  wie  eii  oben  anxenoinmeii  wurde.  Dio  nnoh  ürbnltunrn 
KpithelseUen  köuueii  alidann  vursch irdene  Verschiebungen  und  Verxer- 
ningeu  erleiden  (vergL  §  371).  I«t  die  Zer^tiSrnug  autgedehnter,  a« 
da**  flir  länger«  Zeit  entaüudliche  ProccHsc  in  der  von  Epithel  eiitblöH- 
ten  Haut  »tth  •ioatollen,  «o  6nd«t  man  Kitorkörperdieii  nicht  nur  im 
8ecrel  der  OborflSohe,  tondern  auch  innerhalb  d«*  bindegewebigen  Theiica 
der  Hanl. 

§382.  Miliaria  erystalliiia  nennt  man  dnc  ErupUon 
Ton  Ideioeii  wftsscrhcllcii,  nur  von  nncr  düiim-n  E|iitUTnifid«cke  be- 
iltKkhrn  Blibtcliun,  welche  /UMt-ik-u  bei  TuurpiTuIaffectionen ,  hei 
l'yphus  und  di>n  aniLcn  Kxanthemen  nufscliicsst'n  und  diien  Tag 
bis  zahln^ich«  Tage  besivhuii.  Ihr  Sitz  ist  hauptsAchlich  dur  Rumpf. 
Auch  ht'i  dieser  Bläschen bildunfj  findet  eine  Auflfeuns;  von  ICpitbel- 
zcllcii  stAll.  Derselben  ^ehl  uiiie  zellig  senisL'  lufillratiuii  de^  Pit- 
pillarkör|>ers  sowie  der  Epitlietdecki-  vorauf.  Nach  kur/eiu  Bestände 
der  Bläschen,  derun  Inhalt  et^t  zellarm,  spÄler  zieinlidt  /ellrt-ich 
ist,  regeucrin  sich  die  Kpilheldccke  unti-r  den  Blümchen.  Bildet 
nch  anch  eine  neue  Hornsohicht,  so  erscheint  alsdaon  das  Itlüs- 
clien  zwischen  die  Blatter  der  llornschicht  eingeschlossen.  Die 
«eilige  Infiltration  des  Curiuin  erhält  sich  ziemlich  lange;  namcul- 
lich  die  Lympli^>fnsse  bleiben  lüiigoro  <{eit  mit  /eilen  gefüllL 

§  383.  Tiitcr  Herpes  vcreteht  tnan  (Caposi)  eine  acnt  nnd 
typisch  verlaufende  Hautafloction,  welche  sich  durch  Bildung  von 
in  Gruppen  geslellteii,  mit  wasserheller  FlflAsigkeit  grfiUllen  Bläs- 
chen ctiarHcteriäirt,  welche  ferner  gewisse ,  tbeils  anatomisch  beson- 
ders vorgezeichncle,  (beils  wenigstens  loijographiseh  niarkirlc  Re- 
gionen des  Körpers  occupirt  und  jedesmal  in  einem  bi>slinim(cn,  auf 
relativ  kurze  Zeit  bcniessenen  Cycliis  abläuft. 

Als  erste  Veränderung  beobachtet  man  die  Bildung  kleiner 
Hwitelevationen  oder  Kiißlchen,  welche  sich  rA.<<ch  durch  Aitsamm- 
lung  von  Serum  zu  Blil>ichcn  entnickcin.  Damit  ist  der  Höhepunkt 
itea  ProccsSGS  orreicltt.  Die  BliLschen  bestehen  ein  paar  Stunden 
oder  I — 2  —  4  Tage  und  trocknen  ali^dann  zu  Borken  ein.  l'nter 
itaaaeiben  stellt  sieb  eine  regenerative  \S'ucbtirung  des  EpilheU  ein, 
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wtlcln;  zu  einem  WiwIiTiTs.itz  der  verloren  ^oKtiii^'oiien  ■.■pithelialen 
llaultiusUiitililieile,  sonie  /.ur  Eliiuiimtioii  und  AbsUissuiig  ilcr  Körte 

Nftch  Cai-osi  Kl  es  allen  Herpe^formcn  elgcnthQntllcli ,  dass  die 
ItlAsctien  iii  den  tiefern  Schichten  des  Retc  cnti^teheii.  Die  Zellcii 
des  letxtern  gehen  theils  unter  Aufquellung  und  Vacuolunhiiduiig 
(vcrgl  g371)  zu  Grunde,  theils  werden  sit-  rfnrch  das  au*^t rötende 
Kxsudat  auseinander  gedrAngt  und  vielfach  verzerrt.  Durch  lH.-idc 
PrucesHc  bildet  sich  eine  mit  viueui  FAcherwerk  venwhene  Rlasc. 

Der  Blasi^iiiiihnll  der  ausgebildeten  IHaae  besteht  aus  Serum, 
Fibriiitjeriiiseln  und  tlilcrköriicrchcu.    liCtztere  findet  man  iianiviit- 


Kij£-  M?  E)iiri-}uE-^iiLlI  dnri'li  tiiiiffii  TlitiiJ  nNarir  ItlJtnn  von  Hnrjtp»  Znnifir 
(HK-  "«eil  lUigli!.  Siiiuiiitibcr,  Jof  Kai>.  Ai'ftd  IB6B.  dem  l.elit biiclic  der  lUiilkiniik- 
hnlan  von  Nouinsn«  cnlnomnion),  ii  Bio  lückaror,  nui  ipriidsirCrmiR  »■■•(■''■''UdI"!». 
ie- Th-  iriil  Vjtruoli'ii  vflr)i(Oii.Miiijt  Kjiillinlicii  uulviMvtiir  Sli'aiiji  b  Kiii  Strivki^ork .  Ito- 
iiDlii'iid  nui  *|>lncliilfTirinf|{«p  2c11iid  b'  mid  aus  Zolim  mll  iiicIircniM  Fart>iitEei]  b", 
VetgT.  160. 
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lieh  rt'idilidi  iii  spiMcro»  Stiiilicn  iWa  Vrmenses.  Aucb  iiii>cr>ialb  Jus 
I*uiiillai'kiiq>crs  und  di':^  C'Oriuin  findet  tnau  iicbi'n  Ilyperäiiiic  utid 
äiTfiscr  Durchlräiikiing  di's  Itindo^ewelxis  uielir  oder  weniger  reich- 
1k-)i«'  RandzflleninfiUralmii.  KlitutiltT  konirnl  ck  auch  zu  Ilairionha- 
f'icvii,  GvlU  dubvi  der  Papillurköriicr  sicllcnwui«!  zu  Grunde  und 
kummt  es  zu  EiteruDg,  so  heilt  spiltcr  der  Proccsä  uulvr  Bildung 
einer  Marbe. 

Mau  unlcncheidet  nach  SitE  und  Genaae  5  Herpi-rifoniivii. 

1)  Herpes  Zoster,  UürtolansaehlftK,  int  ciia- Kcnukhtdl,  bei 
wvlclifr  in  acuter  Wei«:  Blas. hf ngmppon  nuflrcton,  die  in  ilinr  Vtr- 
bi'c>itatig  nidi  au  di«  Au>bT«ituiig  ciiiu»  Nerven  aii«uhl!c«iinn.  Uri»t  tritt 
div  AlToctioii  einseitig,  Hi-ltvo  dap^wlseitig  auf. 

Ihr  Inhalt  der  Hlllsclicii  bleibt  'A^-t  Tage  klar,  dann  IrL'tbt  L-r  sich 
und  wird  rilrij".  Durch  Kintrocknnn  bilden  »ich  gelbbraune  Itorhcn, 
iCuwi'iluo  tr«Un  b<.-i  dt-r  BlaKriibÜduiig  Hümorrhagiron  auf. 

Auf  dun  ZuMtmutcnhaiig  der  BWttK  ruptiim  mit  d(.-r  Ausbrujtang 
i-iiie*  Nerven  hat  zuorat  DA&KCierBirxo  auf^nerksam  gemacht  (Charil^An- 
nalcD  IX.  und  \1.  lld.)  und  gleichseitig  nachgewiesen,  dass  zuweilo» 
sich  glcichxcilig  in  den  Spinalgnnglicn  und  in  dorn  Gangliou  tiouert 
Vi-iänderungen  uaehweiucn  luiuen. 

Untersuchungen  von  IUtek,  Wehineb,  K.  Waohilb,  Chabcot,  Nkit- 
»AKX  und  Andern  hüben  dice  boMlitigl  und  gexeigt.  da»»  nueh  Krkrao- 
Irangcn  de«  Itückcnmarks  und  der  peripheren  Nerven  zu  Itlasenerup- 
tionen  nihmn  könoon. 

Lileraturatigabiru  Über  Uerpe»  Zoator  finden  oioti  bei  Nkcmask, 
Lehrbooh  der  Hautkrankheiten. 

2)  Uerpes  labinli»  und  facialis  nennt  man  eine  acute  UlS»' 
cbcncrupttoD  im  Bcrttiehe  der  Lippen  und  in  der  Umgebung  de*  Mun- 
Ära  und  der  Naae- 

Die  Bl3*ch»n  bestehen  i  —  3  Tage  und  heilen  uuter  Bildung  rou 
llorken  ohne  Narbeu  ab.  Die  Draacfae  der  Affection  ist  unbekannt. 
HÄu£g  beebaehlet  man  tic  Itoi  PneDmouie  und  bei  Typhus. 

3)  Der  Ucrpui  praeputiaüs  und  progenitalis  Iiat  ■einen 
Sita  aiB  Penis,  an  der  Cliloris  und  an  den  Labien.  Der  Verlauf  ist 
Ihnlich  wie  bei  Uerpes  labialis. 

1)  Herpes  Iri*  und  oircinnatus  ist  nach  Caposi  iilentisch  mit 
Erytliema  Iris  und  eircinnaluro.  Die  Blasen  treten  auf  Hand  •  und 
Fiusrflcken  auf  und  bilden  einfat^he  oder  concontriKche  Krtise.  Die 
kldnon  Blischeu  inToIviren  sich  nach  8  —  lÜtSgigem  Bestände  durch 
boorplion  und  Verdunstung  des  Inhaltes.     Vergl.  |^  361. 

3)  Der  Hcrpe«  tonsurans  vuiieulosus  ist  eine  besondere 
Fami  des  Herpes  lunsurant  (vergl.  $  411),  einer  durch  pflaniliche  Pn- 
raaiton  bedingten  Haulnffection.  E«  bilden  sich  dabei  aus  BlAschrn  zu- 
«aonnengesetxle  Kreise  Terschicdcncr  Uro»sc.  Sic  entwickeln  sielt  von 
einem  Ccntruni  au«,  indem  diu  umprünglii-hen  llliiichen  wit-dcr  ein- 
trocknen, wälireud  Doue  Bläsdieu  au  der  Peripherie  auTMihioMwu. 
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§  :i84.  PemphiRHs,  Cntcr  Pemphigus  vi-rstcht  man  eipeo 
Ilaulausschlag,  l>in  KulrlitDi  auf  dir  Haut  Blasen  von  der  GrSese 
einer  kleinen  Erbse  bis  itu  deijenigen  eines  GftosetHes  sich  entwickeln. 

Der  Blasenbildung  geht  meist  die  Bildung  rother  Flecken  und 
Quaddeln  vor»uf  und  es  erhelxin  Hich  die  IIIjuscii  auf  den  leTztern, 
ddch  kiknnen  auch  Hlaüen  auf  scheinbar  unveränderter  Haut  enttitc- 
hcii.  Dor  Inhalt  der  Ulasen  ist  aiifau);«  wasserklar,  zuweilen  lii- 
morrliRsistli  (jefärbl.  Siiäicr  wird  er  trübe,  eilrijj.  Durch  Vcr- 
trockiiuiig  des  Kxsudatcä  bilden  sich  Borken ,  unter  denen  das  Epi* 
ibel  sich  wieder  regeneriri  (Pemphigus  vulgaris^. 

In  andern  fallen  bleibt  die  l'eberhJiutuiig  au3  and  die  Abhe- 
bung der  epidemioidalen  Recke  greift  in  der  Peripherie  weiter  um 
sich ,  SU  dass  das  Corium  Über  grosse  Strecken  blosgelegt  wfird  (P. 
fuliaccus).  Nach  Entfernutig  der  Bluse  erscheint  die  Oberfläche 
roth,  näasciid.  Durch  Vertrockiiuiig  des  kd  die  Oberfläche  gesicker- 
ten Exsudates  btldcii  sich  Borken. 

Daä  Corium  ist  an  solchen  Stellen  stets  mehr  oder  weniger  in- 
fllliirt.  Mitunter  kommt  es  2u  nekrotischem  Zerfall  einr-elncr  Ge- 
websparticen  (P.  diph theriticus).  Im  Anschluss  daran  k<ünnen 
sich  <j ran iilat Jonen  erbi-bcn,  die  aber  wii-dcr  zprfallen  (C'ai*<i8I). 

Kleine  Blasen  sind  fÄcherig,  gmsse  meist  einkammerig.  An 
der  l'ntertiäcbe  der  Blanendecke  bangen  oft  auB  den  l'ollikclmdn- 
dungen  hi-rausgerissene  EjiiiJermisfortsatüi'.  Der  Papillark»r|«;r  und 
das  Oirium  sind  mehr  oder  Wi^nigur  reichlieh  zelltg  iiifillrirt. 

Nadi  dem  kllnitioheu  Verlauf  uuterscbeiilet  man  (Ciposi)  4  Uaupt- 
foriui^u: 

1)  I'pmphif>ii8  acutus  ist  «ine  acut«  AfTrclion,  bol  walohn 
mit  (idi<r  ohne:  PifhiTiiriicIiriniiii^cn  imriigulmtissi};  rcrtbuillo  ])Iasi-n  auf» 
Irutüii,  wflchf  iiauh  lieitunil  einiger  Simidi^u  oder  Tage-  zu  Uorkeu  «in- 
trookDOD.  ilH  Abfall  duraelbfii  isl  diu  Ilaut  mit  jauger  Epidonoia  be- 
deckt; der  Procc»»  hat  »ein  Ende  erreicht. 

2)  Pnmphigu«  chrouicux  vu]];ariH  zuidiuot  sinh  durch  Bil- 
duuK  praUgvfülUer  Blauen,  die  uiitiT  FitibercrHubciiiuiigeii  aurtrctim,  auH. 
Die  Eruption  erfolgt  in  periodisch  steh  wii-dcrhulendon  AnshrÜchcn.  Je 
nach  der  Uruppining  der  llloseu  imCrrgchnidet  miin:  1'.  disimrainulus 
mit  UiirogoIniÜ^ig  X(.-r*lruuluii ,  I'.  i^onfertus  mit  dii:bt;;i:driin|;leii,  P.  cir* 
oinimluR  mit  Kreise  hildiitideti  und  I'.  gyratus  odi>r  HerpigiuoHUK  mit 
8eh!unj;i'n!iniün  bildenden  Iflasen.  Hut  Proce»*  dauert  ungflühr  "J— 0  Mo- 
nate und  endet  zuweilen  tddilioh.  Vor  kurzom  habo  ich  dnon  l-'bll 
sucirt,  der  nach  0  Wochen  mit  Tod  abging. 

>1)  l'pmphigiiK  foliauous  int  die  suhwcrste  Form  deti  P.  Er 
üeiuhiiet  >iuh  daduruU  aua,    datn  der  Prooeas  stetig  woiter  kriecht  und 
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die  ItiMong  junger  KpiilonDi«  mir  in  uiivolllcornmeiiior  WmM  erfolgt. 
Jiach  Monntcn  uiiii  Jnhron  wir<l  inililiiinaüch  ilnr  unnzo  KSrptr  occnpirt. 
Dt«  Haut  niulil  (luaii  IhdU  purguini'nlarLiK  troukiMi  und  bntiiti ,  ihcil« 
nitxwnd  uDd  rolli  aus;  lli«ils  ist  sie  von  Uurkcn  bodeukl  und  mit  Kin- 
860  durclutogcD. 

4)  r«Biplu){ui  •jrphili  tiou«  *.  §  3S6. 

§  3$5.  Rczeina.  Das  Eczem  ist  eine  bnlil  acut,  bald  chro- 
nisch vcrbufüiidt:  Deniiatüst! ,  hä  welcher  bicli  Kiititcht;ii,  lilasclicii, 
Piustvln  und  Boikcti  bilden;  bei  welcticr  furucr  die  Haut  mehr  we- 
niger diffus  gerGihcl  und  gt!sch*'cllt  ist.  häufig  schuppt  oder  nässt 
und  sich  mit  aii^godehTit«n  Borkeu  budeckt. 

Die  EcKemc  entstehen  durch  äussere  Reize.  Siud  dieselben  ge- 
ring oder  i^t  die  Haut  gegen  Keize  nicht  enipfiDdhcli,  »o  bilden 
sich  als  geringster  Grad  der  Venlnderung  Kniitchen  (E.  papulo- 
suml.  Hei  etwas  stärkeren  Itei/en  bilden  sich  kleine  Bläschen  (E. 
vesiculosum).  Trockiit-t  der  Inhalt  derselben  ein,  so  stibst  sich 
diu  Decke  in  Form  von  Schuppen  ab. 

Ist  dvrReiK,  der  die  Haut  trifft,  intensivt-r  nder  die  Hiiut  sehr 
empfindlich,  bo  kommt  es  eu  schmerzhafter  Ruthung  und  Schwellung 
vines  ganzen  HautbeKirkes  (E,  erytheniatosum;.  Auf  dieisem  enl- 
zünileteu  Ikv.irkv  (rrLcbcu  sich  aUdnun  Ulä^cbeii  mit  hellem  Inliuli, 
der  iudcsseD  bald  sich  eitrig  zu  trObeo  pflegt  (E.  vesiculnsum 
et  pustulosum).  Geht  die  Decke  der  Diftschen  (durch  Kratzen) 
verloren,  so  nitsst  diu  Flache  (K.  nmdidans).  Die  der  verhornen- 
den Epidermtszellen  beraubte  l-'lache  sieht  dunkelrolli  aus  (R.  ru- 
brum). 

Durch  Vertrocknung  des  an  die  Oberfl&clie  gelangenden  tbeils 
serösen,  theils  «ilrigvn  Scca-tes  bilden  sich  gelbe  Borken  (E.  cru- 
stosuni).  Unter  diesen  Borken  sittumell  sich  dann  oft  Eiter  an 
(R.  impetiginosuni).  In  audeni  Fällen  kommt  es  unter  den 
Borken  zu  Epithel neubildung.  Stossen  »ich  die  Borken  ab,  so  er- 
KhcinI  die  Hielle  rolh  und  schHifert  (K.  üijuamosum),  kommt  der 
l'roccss  zur  Heilung,  so  gewinnt  die  Haut  allmählich  wieder  ein 
nonnales  Aussehen,  doch  ist  sie  häufig  leicht  pigmentirt  (viTgl.  Ca- 
posi,  Hautkrankheiten). 

Nicht  selten  wird  der  Entzüudungspruccss  chronisch.  In  diesem 
Falle  kann  mau  xu  gleicher  /vtt  uebeneinnudcr  BI:lschoi),  Pui<telii, 
Borken,  Schuppen  und  Pit;meiitirun^en  finden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  Ilautparlieen,  dio 
an  Ixxcm  erkrankt  sind,  findet  man  zunächst  stets  eine  Infiltration 
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des  Cutisgewebes  mit  flilssigon  und  zelligcn  Exsudaten.  Sehr  oft  ist 
auch  das  subcutane  Gewebe  Sitz  einer  zelligen  Infiltration. 

Am  atiirksten  ist  dieselbe  bei  dem  Eczema  pustulosum  und  im- 
petiginodes ,  bei  welchem  die  oberen  Cutislugcr  so  stark  infiltrirt 
sein  können,  dass  die  Structur  des  üewebea  ganz  verdeckt  ist. 

Was  das  Epithel  betrifft,  30  gehen  die  /ollen  der  Schicimschicht 
im  Stadium  der  Bläschen bildung  theils  zu  Grunde,  theila  werden 
.sie  durch  das  Exsudat  auseinander  gedrängt  und  vielfach  spindel- 
förmig ausgezogen.  Die  in  das  Epithel  austretende  Flüssigkeit  ent- 
hillt  meist  reichlich  Rundzellen,  so  dass  man  nicht  nur  111  de» 
Bläschen,  sondern  sehr  oft  auch  schon  zwischen  den  noch  erhalte- 
nen Epithelzellen  lymphatische  Elemente  findet.  Auch  in  das  Innere 
von  Epithelien  dringen  dieselben.  In  manchen  Fällen  geht  das  Epi- 
thel ganz  verloren  und  auch  der  Papillarköq)er  kann  unter  der 
eitrigen  Entzündung  (E.  inipetiginodesi  zu  Grunde  gehen. 

Die  Folgen  des  Eczema  gestalten  sich  verschieden.  Nach  leich- 
ten Formen  wird  die  Haut  ad  integrum  restituirt,  ist  dagegen  stel- 
lenweise der  Papilla rkörper  zu  Grunde  gegangen,  so  wird  derselbe 
nicht  mehr  wiederersetzt,  der  Process  heilt  unter  Narbcnbildung. 
Nach  chronischen  Ecitenion  kommt  es  zu  Pigmtntirungen  der  Haut. 
Femer  kann  das  Epithel  sowohl  als  das  Bindegewebe  hypertrophisch 
werden.  Die  Honiachicht  der  Epidermis  kann  Schilder  bilden,  ähn- 
lich wie  bei  Ichthyosis  (vergl.  diese  §  394  und  chronische  Krätze 
t;  413).  Die  Papillen  der  Haut  können  ebenfalls  sehr  erhebliche 
Vergrösserung  erfahren. 

§  386.  Das  pustulösc  Syphilid  geht  aus  dem  papulösen 
Syphilid  (§  379)  hervor  uod  zwar  dadurch,  dass  über  den  Papeln 
I'ustelu  entstehen.  Wie  man  ein  kleinpapulöses  Syphilid  von  einem 
grosspapulösen  unterscheidet,  su  kann  man  daher  auch  <las  pustu- 
lösü  Syphilid  in  ein  kleiupustulüses  und  ein  grosspustulöses  cinthei- 
leii.  letzteres  wird  auch  als  Variola  oder  Acne  oder  Impetigo  sy- 
philitiai  bezeichnet.  Die  Pusteln  sind  von  einem  rothen,  infiltrirtcn, 
eriiabcnen  Rand  un)Säumt.  Wächst  sowohl  die  Papel  als  die  Pust*:! 
zu  umfangreicher  Grösse  heran ,  so  bezeichnet  man  dieselbe  als 
Pemphigus  syphiliticus.  Vertrocknen  diese  Eiterblaseii  zu 
Borken,  so  spricht  man  von  Rupia  syphilitica.    . 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  der  Pemphigus  syphi- 
liticus neonatorum  (Fig.  150). 

Derselbe  findet  sich  in  Form  grosser  Blasen,   namentlich  an 
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Kii;  ISl'.  fcii)  ii]i  I  c  u  *  »y|ihl  I II  it- M  >  iioi-iiiiti.  DuivlixhrilK  iluivli  rlln 
RfiTiilpucIlF  itti  Bin»  a  Kormuli'  llurnx'hlcbl  i  Nocmkl«  SrhleimMliIvhl  •'  L'orini». 
9I  ii^intAiftu»  uu<rMinitit<irtfobUtl«rlB  llnniAt'Lii'Jir  r  OfHjuulliniD  fii^lilhkiit^ij^iclil  /  KpT- 
Ikft-JtciJlcii  Liüi  Val'UoUii.  g  ftul  dor  Sf]iU'iiii>vhk'hI  durvh  den  UhifMitiiljilI  (.-«/iiiprtiiiLi  L 
A  IIImc  durvh  (lio  Zvrnlärunic  d*r  livrgtvii  l.n|{«>i  rl>r  Hthlrimschiulil  eiiMUudnn.  1  Aus 
dar  Cutit  ih'li  ijTliKbniilu  Wuchcrungoii.     ItKoiatoxylliipttii.     Vartfr.  lOD. 

den  KxlremiiÄten  hereditär  sypliilitisclicr  Kinder,  und  ist  entwwin- 
angelinnii  oiiiT  entwickelt  sich  in  dyn  ursli-n  Wochen.  Die  [laut- 
veründenintsen,  dit;  iimu  diibei  vorfmdcl,  uriniiern  in  iniuidien  Itc- 
zicliuugcn  au  den  Biiu  der  breiten  Coiidyloiin;;  doch  erreicht  diu 
syphilitische  Neubildung  eini;  Ixihere  Knlvrickdungsstufe,  ids  bei 
letxtercn.  lui  dnnide  der  Blaaeu  tiniiet  mau  eine-  grosszelligc  viis- 
ciUarisirlc  Wticbernng  (Mg.  150i},  die  sich  in  Form  von  Ornnula- 
tiimen  über  da.«  Niviau  der  tibrit!en  Cutis  erhebt.  \\"u'  ans  Fig.  ITitl 
ersii-htlicb ,  ent.st4:heii  über  diesen  »yphUi  tischen  Wncherungen  die 
Ptiiupiiiguülihuien  dadurch,  duss  die  tiefen,  dum  Binder^ewehe  auf- 
sitxeudeD  Schichten  des  Epithels  ^n  Grunde  gehen  (JiJ. 

Die  ubcni  Schichten  (<jj  künneii  sich  noch  eine  /eil  lan^  er- 
luihen.  [)ie  Autbii^ung  der  Epithelzellen  erfolgt  unter  Auft|uetlung 
(e)  derselben  und  Bildung  von  Vacuolen  (fj. 

Der  P(!mpliij;u.n  nj'pliililium  neonatorum  ];i;liört  »truiiK  ü^iiominoii 
nicht  XU  iIl-ii  hier  ali  Phlyctiiiioaeo  KuHammäugurn-tatdii  Prucuisi:!!.  Kr 
unlorsvliuiiiet  sich  tou  doiiHvlbeii  weBeutlich  (tadurcb,  ilafsea  sich  l)t'i  ihm 
dicht  uiiifsdi  lim  die  lliMiing  ciiiuM  ciit/.ÜTi'iliuht'ii  ICsmidnlci»,  üüiiiJoru 
um  viti  vaiiculuriiirtfii  Ni-oiiliuiua  liuiidcU.     Do»  iuh  iluiiMilbcii  gleich- 
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«oh!  liioT  laOci^flitiK  linbr.    hat  Minen  Grand  darin,  dow  «bioo  nauK 
tnakroHkopinL'hi:  Kr*nltfinunft*wHt>r  mit  dun  PlilyclünoKun  übcreinitiniml. 

§  387.  Die  Pocke  Unter  P<»ck«n  versteht  man  eine  Haut- 
«niorvscenz,  welche  in  Fimii  vnn  KuJitctiui,  Illiischün  iin<l  Pustfln 
auftritt  und  geutitiscli  als  Folge  einer  IiifvctJun  des  Organismus  mit 
Itlattcnigift  anzuävbcu  ist.  In  Folge  dur  Ixifectiou  trulon,  abgcscbi-u 
vou  häutig  vorkommenden  prodiximiilcn  Krylhciocn,  als  eretc  Ilaul- 
veräudcrung  sti!«kuadelko]>fgross«.  rolho,  <lcr)ic  KuQtclie»  auf,  wviche 
vuu  uiDCdu  rotlieii  Ilofc  uu)ge)jeii  »iüA.  ICin  'l'heil  dieser  Stippcliisi 
visrgrösscrt  sicli  und  wandelt  .sicli  in  belle  Blü-schen  um,  die  z.  "iXt. 
eine  Delle,  d.  h.  eine  Depression  in  der  Mitte  besitstcn.  Nach 
2^^  Tagen  trflbt  sich  der  Inhalt  de»  ]t|jlBchens,  CR  ninl  dasselbe 
zur  Pustel.  Gleichzeitig  pflt-'gl  die  Delle  zu  verschvrindeu ;  die  Um- 
gebung der  Pustel  ist  intensiv  geröihL-t.  Durch  Vertrocknung  der 
Pustel  bildet  sich  nach  3  —  4  Tiigeu  eine  bniuue  Borke,  die  uadi 
3—4  Tagen  abfälU  und  einen  leicht  vertieften,  bald  rotbeu,  bald 
braunen,  babl  woisscu  Flecken  hintcrläaät,  der  nacb  einiger  Zät 
ebenfalls  verschwindet. 

Nicht  selten  ist  der  \ferlauf  kein  so  gutartiger,  wie  der  eben 
beschriebene.  Zunächst  heilen  nicht  alle  Pncken  ohne  Narben,  son- 
dern es  bleiben  sehr  biiutig  narbige  Vertiefungen  in  der  Haut  zurück, 
die  zuerst  duiikelnith  sind  und  später  weiss  werden.  Finen  solche« 
Ausgang  bwbaclitel  mau  uumeutUch  dami,  W(mn,  was  nicht  selten 
geschieht,  Blutuiigeu  in  die  Pusteln  eder  deren  l'ingebung  sich  eiii- 
gtclleu,  ferner  iIkuii,  wenn  die  Pockencfflurescaizeu  setir  zahlreich 
sind,  so  dttss  «Ue  Pusteln  dicht  hei  einander  stehen  (Variola  con-  1 
ftuens).  Die  Haut  hat  idsdaun  ein  vullkoniineu  höckeriges  Aussehiai 
und  ist  stark  geschwellt,  Wird  die  I*iisteIdecUe  durch  nachdrAugendcn 
Kiter  abgehoben,  an  liegt  das  Eiter  set^ernirende  Coriuni  bloss.  F^n- 
xulne  'l'heile  desselben  gehen  d:tbei  nicht  selten  durch  diphtheritiscbu 
Verscliorfuug  und  Guugruu  zu  Grunde.  Die  betretl'eude  Ölelle  wird 
dabei  inissfarbig  grau  oder  schwarx. 

Nijch  anders  gestalten  sich  die  Verbiillnisse  bei  jenen  Variola-  i 
formen,  die  man  als  Variola  hüniurrbagica  bezeichnet.  1%« 
gibt  Fälle,  in  denen  zugleich  mit  dem  Fieber  sich  eine  dunkle  Pur- 
purroibc  über  die  ganze  liorjterbaut  einstellt  (l'urjiura  variidosa) 
(vergl.  §  301).  Sehr  bald  treten  hämorrhagische  llenle  auf,  die  sich 
rasch  vcrgi-iissern.  Nach  wenigen  Tageu  tritt  der  'l'od  ein  und  uiaii 
tindet  Blutungen  in  vorscbiedeueu  Organen.  ' 
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In  .tiHlrni  FäDch  kmnmt  es  in  der  stark  anscbwolleiiden  Haut  zur 
Bildung  zu)ill»scr  kli^iurr,  harter  Kuölrlien,  iiinrrlialti  welcher  nach 
1^2  Tagen  cbt-ofullü  llrtniorrtiugiL-cj)  auftreten.  Durch  Confluenz  der 
kk'inci)  liAniorrli  ansehen  Ili-nlu  tiildcn  skh  f;rr>säi>rv  Uenlc.  Auch 
in  (licseo  Fftllcn  pHegt  der  Ausgang  ein  tüdUtcher  su  sein. 

§  388.  Die  hjstütogisrhcn  Vcrüodcrungt'ii,  welche  man  bei  dt-r 
Bildung  d«r  für  Vaiiola  charactcrislischcn  Pockcupusl«.-!  bcobtchtot, 
haben  ?..  Tb.  l>creits  \o  §  37]  und  'il2  ihre  Besprechung  gefundm. 
Als  erste  Veränderong  inninbalb  der  Kpitheldedie  bemerkt  man  Auf- 
quetlungcn  der  Zelk'ii  der  SchleiinKchicht  oberhalb  der  Sfützeii  des 
Papilliirkörpcrs.  Wie  Weiuekt  gezeigt  bat.  kouinit  »ucli  ein«  Um- 
waiidluDg  der  /eilen  in  blasse,  kernlose  Scholleu  vor.  Ati  diese  Vcr- 
indvruDgoi  schliesst  sieb  bald  der  völlige  l'nlergang  zahlreicher 
Kpithelien  an.  Dieselben  lJ>gen  «ch  in  dem  um  diese  /eil  aus  dem 
I'ajiillarkorper  austretenden  FssudaK;  auf,  walirciid  gleichzeitig  die 
Dcgeneratiuu  uitch  allen  Ricbtuugen  auf  die  Nachbarschaft  furtschrei- 
tci.  Nur  ein  klcjuer  Tlieil  dm  epithelialen  Gewebes  widersteht  der 
Auflösung.  V»  sind  dies  Iheils  /ellmembrnnen,  theils  zu  Schollen 
degencrirte  kernlose,  theils  noch  kernhaltige  /eilen,  welche  durch 
das  sich  An^mmetnde  Exsudat  zu  Balken  und  Fäden  ausgemigeii 
«erden. 


.\Muff-a 


IV  191.  Durclmthii!«  iatrb  täa«  Poek«.  o  noructilcbu  t  Schleiinw hielt)  do 
rpKiimii  d  Calts  t  r«kf  /  linhl*  d«  Pocke,  bal  /,  EiMrkitrptrchvii  aiithalienit 
t  Utr^apillJU  KtlruoDi.  vciu  KlterkSrptMbui  dur«hMlii«  K|i<iti*lr«»u.  k  ZaUig  intl- 
Irirtti  PtfUhtt^ärfn.  i  Utile  nit  <lllDii«r  PocksnilHke.  ■  lUnd  dn  Porkc.  dvMi 
Itorh*   klar   ■«•   4«r  llnr»rliiclit    un<l    d*r    L'fbereuiiEMK'tiiNbl    bod^L     li\Uclrtti  III- 

So  findet  man  denn  zur  Zeit  der  höchsten  Ausbildung  der  Pocke 
«nevoH  Membranen,  Balkon  und  Fftdcn  durchzogene  Höhle  (Fig.  151^, 
ti^ui.  [oirt.  «.  iNk.  Aut.  35 
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Vcrechiwlenlicit  ihrer  Einwirkung  ihciU  In  einer  Verschiedenheit  der 
Prädtqiosition  der  einzolnfn  Individuen,  Uieils  in  einer  StArkiing 
«der  ikhnArliunK  der  hetreffciideii  SchddlichkRJt  Hclbsl  licgl. 

F^iii  lypisclics  Iteispi*'!  der  crstorcn  Ar!  bildcl  die  Poulceni-ßt' 
risrenz,  die  bei  wenig  dispoiiirton  Iinlivi<luen  als  superficiellu,  ohnt 
dauernden  NachlUtüI  voriHicrgehciide  EnUOndiing  verlAufl,  bei  pni- 
dis[iumru-ii  ludividueo  diigegen  oft  zu  iimfiingreicIieD  ZerätTiriingen 
der  Haut  führt. 

Als  Rcispiel  einer  SlcigcninK  di*»  Kffuctes  durch  VerstArkim;: 
der  ztir  Einntrkuni^  gdangenden  Scbädlictikeil  ning  die  Verbren- 
nung drillen  Grades  dienen.  Man  versteht  darunicr  cjim;  VcArcn- 
nung,  bei  welcher  nicht  nur  das  Epithel  durch  die  Hitze  getüdle^H 
wird,  sondern  auch  ein  grßssercr  oder  geringerer  Thcil  des  cntaneii,^^ 
stelieiivreise  wohl  auch  de»  Äubciitauon  Ilindcgewebe«.  Eine  wiche 
/emtnrung  des  Biiidegcwcb«»  heilt  nicht  ia  jenor  vullkummenen 
WeJHe.  wie  eiac  Verbrennung  zweiten  Grades. 

Er  kommt  im  Gegeullicil  zu  einer  intensiven  eitrigen  Enlzü«- 
dang,  durch  welche  dos  todte  Gewebe  von  dem  lebenden  iillmiUitioh 
losgelöst  wird.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  femer  «u  Uilduog 
von  Grunulatiorisgewebe,  wcIcheH  «ich  in  I-'oitii  kleiner  Fleischw&rz- 
chen  auf  dem  durch  die  Nekruüe  enuiandenon  Defect  erhebt.  Durch 
diese  Granulationen  wird  der  ÜefüDl  wieder  ersetzt,  aber  mir  Üieil- 
weise  und  nicht  durch  eiu  Gewebe,  das  der  normalen  Haut  gleich 
ist,  sondern  durch  sogenanntes  Narbengewcbe.  das  zwar  von  den  er- 
halten gebhebenen  Epilbelien  aus  wieder  mit  Epidermis  bedi^ckt  wird, 
aber  einen  Dormaten  FapillarkCrper  nicht  mehr  bildet.  An  Stelle 
der  rothen,  Eiter  seccrnirenden  Granula tionsllächc  sieht  man  daher 
nach  vulleiidctor  Heilung  ein  an  der  Oberfläche  glatt«s  Narhengtr- 
webe,  das  in  der  ersten  Zeit  sich  durch  eine  roth«;,  spater  dngegai 
durch  eine  weis.4e  Farbe  von  der  Umgebung  deutlich  abbebL  Ikn 
ausgedehnter  Verbrennung  kommt  e^  sehr  hüntig  innerhalb  dieses 
Nftrbengewebes  zu  SdirutupfungL'u,  welche  die  betreHende  Hautälelle 
erheblich  difformireii  köonen. 

Was  ttlr  die  Wirkung  hoher  TL-mimraturen  gesagt  ist,  gilt  im 
AUgenieineii  auch  iiir  die  Wirkung  niedriger  Temperaturen,  welche 
ebenfalls  je  nach  dem  Gnui  ihrer  Einwirkung  thcils  vorübergehende, 
keine  Veränderung  hinterhissendc  Entzllndiuigen  hervorrufen,  theib 
zu  Nekrose  kleinerer  oder  grüsscrer  (Jewebspartieen  führen,  dcitai 
Anwesenheit  alsdann  eine  deniorkireudc  Entzündung  verursacht,  an 
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die  sich  WL-itiThin  die  EntwicJiclung  vou  Granululiuus-  uud  Karbeo- 
wcbe  anschlJtiKäl. 

AcliDÜch  wie  hohe  Temperaturen  wirteii  ferner  zahlreiche  cho- 
miscli  wirkDameSubstatijceii.  Auch  bei  iiu-cbatiisch  wirl{>ianien  Schiid- 
lichkcik'O  kann  iiiuii  Dach  ilcm  KtTuct  ^itilicho  ^ailuelle  t'nterschioile 
maclicM,  wie  dies  fflr  die  Verbrennung  gescliuheu.  Su  kann  man 
2.  B.  ebenso  Wunden,  welche  ohne  Siibstaiizvcriuät  heilcu,  unUsr- 
scheiden  von  üolchcn,  bei  denen  bleibende  Derecte  gesetzt  werden 
und  sich  Nnrbungewcbc  bildet  (vergl.  §  107). 

E«  bedarf  kaum  der  besoDdeTeo  Krvübuung,  dtwa  mit  dtm  ob»n 
agefUlirUD  Procowcn  ilio  Wirkun^riwoM»  dor  auTgcfUhrteu  SdiiuUiuli- 
»itcn  auf  die  Haut  uutih  niiilit  uunühemd  iir*i.-hiipll  iti.  So  ial  z.  B. 
l)oi  ilcr  Wirkuni;  der  biihen  und  niedcreu  TeoiiiL'mtuwti  nur  die  nm- 
mcntanr  Einwirkung  oxtrooi  holicr  odor  extrem  niedriger  Tumporn- 
turen  berücksichtigt  vorduii.  Hukiuintlioh  können  aber  auch  wcuig  von 
dcD  fnwöhtiliuliL-ii  Tumperalurgradeii  abwuiuliondc  Tompornturcii,  wonn 
•io  liingero  Zeit  uud  xu  wiederholten  Malen  einwirkvii,  vitwu  Mliädi- 
cndeii  EiutlugH  auf  da*  Cuvriibo  Biinubt^n.  Ho  eat«tobcn  z.  lt.  dureli 
rirdrrbetlc  Abkühlung  dor  Ftine  und  Häudu  biti  iMnplindlicIicn  [ndi- 
Tiduen  die  xn^cn.  FrtMtbeuloD  ^i'ornionea),  bUorotbe  AuaclMvoUuiiKun  der 
i  Haut,  di«  üire  Eut^tobunfr  ol^udlichon  Kx*uda(ionen  in  der  Haut  wr- 
[  dukvn  uud  die  uicbt  Miltvu  zu  eitrigen  Entxünduu^ii  »ioh  «teigeru. 
^_JlchDlich«i8  licssc  sich  für  di«  Wirkung  ulilreiclior  anderer  l^hüdlich- 
^^ucitcn   nachweiiwii. 
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g  390.  Unter  den  zu  Eiterung  und  Gewcbslud  führenden  tjit- 
xfludnngen  der  Iluut,  die  wegen  ihres  l>e6ouderen  Verlaufes  luit  be- 
suudereu  Xameu  beU^t  wurden,  sind  zunächst  die  Phlegmunc 
id  die  Pustula  maligna  zu  nennen. 

Die  erstcra  verdankt  ihre  Entstehung  der  InTasion  eines  Spalt- 
pilzes, eines  Mikrokokkus,  welcher  von  einer  verletzten  K<lrpergtel1c 
aus  seinen  Kintritt  in  die  Gewebe  ündet  Am  I>;benden  oder  au 
der  Lciclic  ersclieint  eine  an  Phlegmone  erkrankte  Haut  gerülhet 
und  hochgradig  ge-icb wellt.  ^Vie  die  Untersuchung  auf  dem  Durch- 
Kbnitt  lehrt,  ist  diese  Schwellung  durch  Anhäufung  einer  buld  eitrig 
sertisvu,  weiss  getrübten,  bald  mehr  rein  eitrli^eu  FlQssigkeit  in  deu 
SpaltrAumeu  des  cntanen  und  subciilaneii  Gewcb"»  bedingt.  Dieses 
Infiltrat  Ul  oft  in  grosser  iLlerige  vorhanden  und  besteht  aus  eiweiss- 
baltiger  Flüssigkeit  und  KittrrkOrperchcn.  In  frischeu  Fällen  findet 
man  aach  Mikrokokken.  Sehr  haulig  ist  in  Folge  der  heftigen  Kut> 
rflndnng  und  der  damit  zuüaniuieiihätigendeu  schweren  Circulatiuns- 
alörong  dos  üewubc  du  und  dort  abge^turbeu,  nekrotisch.    Solche 
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Iltirde  findet  man  iianiciiUicli  an  Stullen,  wci  sidi  FJtvr  nngcsanimelt. 
uIhu  cid  AbscL-ss  gctnldet  tint.  Dm»  uekmliiM'hc  (icwcIh;  bildet  ilubci 
vuD  Eiter  durcbsctKl«  Ft.-tu;ii.  In  aiidt-Tcii  Killlen  »tirbt  das  Oewcbo 
iu  grßsserer  Ausdfliiiung  üb.  Gatiw  llaiirpartieen  wcrdcu  missfarbig, 
graublau  odiT  schwarz;  die  Kpidermi»  wird  uiclit  acMnu  m  Dlasun 
iibgfhobcii,  da»  Gewebe  wird  (-an^räDÖs,  es  tritt  faulige,  stinkend« 
Zeiisütituiig  fiii.  Nicht  selten  Irin  uadi  Vcriftzuiigeu  diese  GangrAn 
sulir  frühzeitig  ejii  und  xvur  in  Gcwubeii,  die  zuvor  R)C|;it  t-itiijj  iii- 
filtrirt,  sondern  nur  durch  «in  suhigt's  Oedeni  geschwellt  waren  (ma- 
ligiios  Oedcm  oder  fulminante  Gangritn). 

Zu  diesen  deslrucliveii  Proeesöen  gehört  auih  die  sugCD.  De- 
cubitalgAiigritit  d.  h.  der  brandige  Zerfall  der  Haut,  der  sieh 
bei  hiilividiion  mit  herabgesetzter  Ernährung  und  schwacher  Hlut- 
drcuhuiun  an  Stellen  bildet,  welche  einem  Drucke  auiij^esctzt  sind. 
Am  hAufigsteii  findet  man  sie  am  Kreuzitein,  über  den  Trocbantcrcn 
des  Oberschenkels  und  an  der  FeiM'.  Die  iu  Folgu  wangelhafler 
Eriifthiung  abgestorbene  Haut  sieht  blauseliwurz  oder  schwarz  aus. 
Wie  ein  Durchschnitt  zeigt,  hat  sich  der  ÜlutfarbstofT  des  i»  deii 
lilutgefflssen  gestauten  Blutes  durch  Diffusion  im  Gewebe  verbreiteL 
Das  stark  durtb feuchtete  tiewebe  ist  duribgihends  scbwarzrolh  ge- 
fiUrbt.  Ferner  verbreitet  dasselbe  eini^n  penetranten,  brandigen  Ge- 
ruch als  Folge  der  durch  Entwickehmg  von  Fanlnisspilzen  eiuge- 
trelvnen  Zersetzung. 

Was  mau  als  Pustula  maligna  bezeichnet,  ist  ein  hiUnor- 
rlmgisch  ödematöser  Herd  iu  der  Haut,  welcher  als  Folge  einer 
Ansiedelung  und  Vermehrung  des  Bacillus  Anihracia  (vcrgl.  §  l!5Ö) 
iii  der  Haut  entsteht.  Als  erst«  Ver.-U>durnrig  bemerkt  man  eine« 
rotheri,  lividen,  erhabenen  Flecken.  Sehr  bald  entwickelt  sich  über 
demselben  eine  hamorrhagisclie  Pustel,  wahrend  gleichzeitig  die  Ih- 
filtration  zunimmt.  Stirbt  der  Traj^er  dieses  Milzbrandcarbunkels . 
nicht,  so  pflegt  das  infillrirte  Gewebe  nekrotisch  zu  werden. 

Maligne,  zu  Eiterung  und  Gewebsnekrose  führende  EntzüudiingeD 
treten  auch  nach  Infection  mit  Kogen.  Leichengift  auf.  Dieiwlben 
zeigeji  einen  verschiedenen  Verlauf.  Meist  bleibt  die  Eutzinidung 
local.  Um  die  verletzte  Stelle  tritt  eine  scbmerzhuftc  Röthuiig  und 
Schwellung  auf;  dann  tritt  Eiterung  ein.  In  andern  Fallen  nimmt 
die  Entzündung  den  Verlauf  einer  ditfas  sich  ausbreitenden  Phleg- 
mone. Diuifig  gesellt  sich  zu  dem  localen  Proccsse  eine  I.ympban- 
gottis  (vergl.  §  :ii-l).  Die  locale  Eiterung  dauert  oft  sehr  lange. 
In  Folge  der  chronisch  werdenden  Eiterung  (lA'ichentuberkel)  kommt 
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zu  nj-porplHsie  tier  Haut  mit  Vcrgrösseruitg  der  (lauliaijillco  uml 
[Vvrtiickuiig  dei'  l-ipidcnnis. 


$  Sin.  Di«  Geschwüre  der  llitut.  Vnter  HaiiCgescIiwUr  ver- 
stellt man  ciuvii  zu  Tage  Hej^eudeii  Substsii};vvrlust  der  Cutis,  di's- 
svii  cuUüiidlich  iiifiltrirtur  Griind  und  RaDd  in  (urt&i-Iirutcndciii 
uiviücuhreii  Zerfftll  begrilTun  ist.  Manche  -Gesrhwitru  btldcu  »uf 
ilircin  Grunde  GmnuUitiont'ii,  gleichwohl  ptiegt  dabei  Narbeiibildung, 
(l.  b.  also  Heilung  uidit  ciozutreten. 

Goäcbwiltc  ktniiieii  jMlbsiveßtiiDdlich  ein  vvrächicdenes  Aussehen 
bieten.  In  der  Regel  ist  der  Unind  mit  ejiiou  graugelbcn  lieUi}; 
bucleclct,  welcher  theils  aus  mücrotiitch  genurdeiKni  Gewebe,  ttieils 
aus  F.iterkftrpercheii  besteht.  Die  (irundfläcbe  ist  bald  glatt,  bald 
htH'kciig  »der  gruhig.  Diu  ÜÄndor  sind  bald  wallartig  nufgcnorfeii, 
bald  scharf  abgcscbniltvn ,  bald  nntemiinirt ,  Imld  allmählich  ab- 
faltend,  bald  regelmässig  verlaufend,  bald  nackig  und  buchtig.  Die 
Tuigebung  der  Geschwüre  ist  bald  intensiv  gi'?>chwclll  uiul  gciüthet, 
bald  «eilig  oder  gar  nicht  vci-Andert,  bald  derb  infiltrirt,  bald  nur 
ucdematCs.  Auch  das  Secret,  das  die  Gcsi-hwUre  lieferu,  ist  sehr 
verschieden,  bald  spärlich,  bald  reichlich,  bald  dUnntlU^sig,  bald 
mehr  citjig  rahmig.  Uäufig  kommt  e«  m  Bildung  von  Krusten 
Jer  gumnüartigen  Autliigerungen,  oder  es  ist  das  (ie»:hviUr  DlU 
Öneni  missfarbigeu ,  iliplithcrilii^heii  Belag  betleckt. 

Geschwüre  entstehen  geuieiniglicb  durch  uekrotisclien  Zerfall  einer 

'Kuvur  entzündlich  infiltrirten  Haut.    Der  Grund,  weshalb  dieser  Zer- 

^lall  stetig  fortschreitet  und  die  GcschwUre  sich  vergrOsscni,  liegt 

iitweder  in  der  aoatomi^ichen  Frädispositiou  des  Gewebi<s,  auf  dem 

'das  Geschwür  entzieht,  oder  aber  in  der  Natur  und  liesehatfeiiheit 

der  die  i-Iutzüudung  hen'urrufendeu  Schädlichkeit.    Letztere»  ist  das 

häufigere. 

Zu  den  am  hdiuJigsten  vorkommenden  Geschwüren  gehören  fol- 
Bode,  durdi  ihre  besondere  Genese  chanicierisirie  Formen. 

1)  Das  variclise  FussgeschwUr.  Unter  diesem  Nuuien  be- 
greift man  ein  Geschwür,  dessen  (ieiiese  darauf  xurQckxufQhrcu 
^^t,  da^s  in  Folge  von  ätauimgen  im  veuSuicn  Kreislauf  und  damit 
^Biuammenhäiigendeu  VariaNsilMen  von  Venen  eine  ocdeniatJkse  Inßl- 
^Hntiou  der  Uaut  entsivhl,  zu  der  sich  bei  verhjüttiissniössig  Sehr 
^^L-ringfügigcii  Iteüvu  und  Liisiunen  ».-lüge  Inältratien  des  Gewebes 
und  schliesslich  Eiterung  und  AtMI  bin/ugesellt.  Ka  bilden  sidi 
daau  Geschwüre,  diu  sich  zwar  mit  Granulationeu  bedecken,  die 


lUG. 


HOL 

1^ 


&&2 


AvBwenf  Haul. 


aber,  so  lange  6k  vautiale  ScbfUlUcbkcit  bestehL,  uicht  zur  Heilung 
fQbreit.  Die  Rvdvckuiig  der  GrftDulatioDen  mit.  Epithel  bleibt  nicbl 
Dur  aus,  soiiderii  es  vergn'fssert  sich  das  GKsthwilr  uanicntlich  der 
FUclie  iiach  und  kann  schlic^licb  eini.-  enorme  Ausdehnung  eilangen. 

Das  an  dag  (ieschwilr  angrenzende  Itindegewcbe  vcrdii'kt  sich 
tlicils  durch  oedematffeL-  Intiltratiim,  iheils  durch  Biiidej;ewi;bsinni- 
bitdnng.  Ks  jteigt  dabei  ein  s|)fckigeti  AuHSL-hcii.  Die  Grjim)utioiu.-n 
bieten,  mikroskopisch  untersucht,  iiichlti  Besonderes,  uiid  sind  bald 
stark,  bald  schwach  entwickelt. 

Das  Epithel,  das  an  den  Gruiiulatiousnind  anätztest  und  dcnsel 
bcn  in  einem  schmalen  >>auni  bedeckt,   treibt  nicht  selten  Zapfetii 
xwischen  die  (iranulatinnen  hinein,  schiebt  sich  aber  nicbl  tn  geh«»-, 
riger  Weise  über  die  Granulationen  vor. 

Die  weitere  Umgebung  und  der  Untergrund  de»  Geschwüres 
lAsHt  meistens  durch  Stauung  bedingte  Gewebsveränderungen,  cya- 
notische  Färbungen,  HnutabscbUlfurungen,  erweiterte  Vcncu,  ocdi.^ 
inatösc  Dnrchtränkung  erkennen.  Ihren  Uauptsitz  haben  diese  Ge 
schwüre  am  llDtei'schenkcl  und  am  Vnaae. 

2)  Der  weiche  Schanker,  [Ileus  niolle,  beginnt  als  BlAs- 
cbcn  oder  als  Pustel  und  entwickelt  sich  zu  einem  OescbwQr  mit 
gelbem,  speckigem  Grunde  und  rutber  Umgebung.  Dieses  Gescbwür 
vergrösscrl  sich  durch  fortschreitenden  molecularen  Zerfall.  Bei  der 
niikruskopisclieu  Untersuchung  6ndt!t  man,  dass  Grund  und  Itaiid 
des  Geachwöres  mit  äusserst  zahlreicben  Zi-llen  infiltrirl  sind,  weldi 
IN  der  Nähe  der  Obcrfliicbe  in  verschiedenen  Stadien  der  Degem 
ratiuii  und  des  Zerfalls  »ich  beßndeu  und  schlitssslich  in  eine  Di 
trituslage  Übergehen.  Die  Lymphgefitsse  der  Umgebung  sind  mci 
zcllig  infiltrirt. 

3)  Der  harte  Schanker,  Ulcus  induratuui,  geht  en 
weder  aus  dem  weichen  hervor  oder  entwickelt  sich  aus  einer  Ex- 
coriatiuD,  deren  Grund  sieb  verhörtet,  oder  aus  einem  Knoten,  wel- 
cher an  Stelle  der  Ansteckung  mit  Syphilisgift  in  2 — 3  Wochen  eut- 
stdit  (vergl.  §  130).  Dieser  Knoten  ulcerirt  und  es  bildet  sich  ein 
Geschwür.  Dieser  Knuten,  den  man  Initialsclerose  oder  ilunter'scho 
Induration  nennt,  ztricbnet  sich  ebenso  wie  auch  der  GesehwUis- 
grund  des  harten  Schunkers  durch  knorpelartige  Härte  aus.  Bd 
der  histologischen  Untersuchung  desselben  findet  man  ein  iUisserst 
zellrciohes  Gewube,  das  im  Uebrigen  besondere  eigenartige  Charac- 
tere  nicht  erkennen  l&sst.    Je  nach  dem  Stadium,  in  dem  sich  der 
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noUsn  befindet,  sind  die  ZcUl-ii  durcbgclicnds  klein,  odor  aber  zum 
Tlicil  grfisscr,  t-pilhcloid,   luaiidic  auch  mclirkcniig  (vcrgl.  t;  130). 

4)  Eilte  zweite  Form  syphilitischer  Geschwüre  entsteht  aus 
dem  JliimgiiniDia  (Knotensyphilid).  Das  leUteru  bildet  Knoten 
verschiedener  Gn'isse,  welche  ihren  Sitz  Iheils  in  der  Haut,  theils 
im  subaitAnen  Gewebe  hnben.  Diese  Koolen  verschwindet]  untwc 
der  durch  Resorption,  ucfer  aber  sie  zerfallen  und  bilden  Oeschwilrc 
ftund  und  Grund  dieser  Geschwüre  »ind  inßltrirl  und  zeigen  ein 
speckiges  Aussehen.  Durch  fortgeselzteD  ZcrfHll  kann  daü  Geschwür 
eibe  «ihr  bedeutende  Grosse  erreichen.  Bildet  sich  durch  Einirock- 
nen  des  S«cretcs  auf  dem  GcschwQr  eine  erhabene  Borke,  to  spricht 
man  von  Rupia  syphilitica.  Characteristisch  fDr  diese  sypbi- 
liti^he  Rupia  ist,  dass  sie  voti  einem  Infiltrationssiiuni  umgeben  isL 
:ber  den  ßau  des  Gumma  vergl.  g  131. 

ü)  Das  äcrofulbsc  Haut gesch wUr  entntehl  aus  Knoten, 
die  ihren  Sitz  im  cutanen  oder  subcutanen  Gewebe  haben. 

Die  Knoten  sind  nichts  anderes  als  zeitige  lufiltrattunslicide 
und  haben  grosse  Aehnlichkcit  mit  den  gummösen  Knoten.  Sic 
kommen  auch,  wie  diese,  besonders  bei  Kindern  vor.  Durch  Zer- 
fall und  Vereiterung  der  Knoten  bilden  sich  untcrminirtc,  srhlnpp- 
nuidige  Geschwüre,  die  leicht,  bluten.  Das  Secret  der  Geschwüre 
ist  rahmähnlich. 

Geschwüre  ähnlicher  Art  bilden  sich  auch,  wenn  subcutane 
ijmphdribeti  zur  Vereiterung  korumen. 

GiTscIiH'üre,  die  man  nach  ihrer  anatomischen  DeschaffeDheit  als 
nbercnb'is  bcxotchnen  kann,  sind  sehr  selten.  Anatomiscb  .stützt 
sich  die  Diagnose  auf  die  Anwesenheit  von  Tuberkeln  im  Grunde 
oder  in  der  Umgebung  des  Geschwüres.  Am  ehesten  findet  nutn 
solche  Geschwüre  nnt^h  am  Kopfe. 


§  39S.  Die  infectiOscu  GrsnulatioDsgcscbwÜlstc. 
ie  infectiösen  GrauubitionsgL-sehwülste,  welche  in  der  Haut  vor- 
kommen, habe»  bereits  im  allgeuu-inen  Theü  ^§  130  135)  ihre  Be- 
sprechung gefunden.  Der  Knoteusyphilidc  ist  soebeu  bei  Gelegen- 
heit der  Besprechung  der  IlautgeschwUre  (§  31(1)  noch  einmal  ge- 
dacht worden.  .\n  dieser  Stelle  soll  daher  nur  nnrh  einiges  Wenige 
nachgeholt  werden' 

Waa  üuiiilclist  den  I.upus  vulgaris  anlangt,  stt  ist  daran 
zu  erinnern,  dass  es  sich  dabei  um  eine  tlautafiection  bandelt,  bei 
welcher  subepitlielial  im  Cutisguwubu  Granulationen  ^UuilJche,  kuöt- 
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cbciifönuigc  Qvnlv  (l-1g.  152  d)  (.-»tstcliai.     MituiiUT  Eviguii  divscl- 
bell  den  Bau  vou  TulKTkeln,  in  andern  Fdllvu  bcslvlieu  sie  li»ui)l- 
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sävlilich  aus  kli^iiicii  Zullcii  und  ciithalttiD  auch  zum  Thcit  <<i)  Ilhit- 
gitnis^.  DuDcbüii  findet  uiim  auch  eine  ilitFuse,  /ulligc  InfütrulinD 
diT  Cutis  und  des  Paijilliirkfirpcrrs  (c|,  forncr  ZellzflRc  (/■),  die  dciu 
Verlauf  der  Lj'nii)hgi:f!isSL'  ciitspiuchun,  Ilautig  bcobüchlet  iiütu 
iiuch  über  der  erkrankten  Cutis  Epithel  Wucherungen  |A),  welche  in 
Form  vun  /apfi-ii  in  die  Tiefe  drinj'vii.  Zuweik-n  orn-ichen  dicstd- 
bou  eine  sclir  erhebüclie  Ausbri-ÜuiiK,  sa  daas  sie  an  Krebsza|ifcu 
(■riiinvrn.  Im  Uebri^^cn  beobachtet  tuitu  am  Epithel  Queltungszu- 
staiide  und  Vacuolenbildunn,  ferner  verniehrle  AbschUlfeiung, 

Auch  die  Htnirfnüikcl  und  Talgdrüsen  erkranken.  !a  enteren 
degenerin'u  die  lliiariiapilleii,  so  da»s  C3  /nnt  Veriust  der  ilaiin: 
kommt.  In  den  TalgdriWen  ist  diu  Taigbildung  gi-ätitrt.  Nicht  seltvu 
vei(jrössern  sich  die  Tulf^drUsen  durch  [qiithelanhanfung.  Mitunter 
ist  auch  die  :fcllige  Infillrnlion  in  bevorzugter  Weise  um  die  'l'alg- 
drilsen  gelagert. 

Das  weitere  Schicksal  der  nellinen  Herde  im  Bindegewehe  knnn 
eich  verschieden  gestalten, 

Selir  hilulig  kommt  es  zu  nekrotischem  Zerfall  iles  Gewebes, 
zur  Erweichung  und  zum  Durchbruch  durch  die  Eiiitheldeckv 
(Fig.  Iä2(/];  es  bildet  sich  ein  Ccschwür.  Durch  furtächreiteudun 
Zerfall  kann  das  (JcschwUr  erhebliche  Ausdehnung  erreichen. 
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In  aiiilcru  Fälli'ii  uiilerbk-iht  «ler  Durebbruch  durtli  tiaa  Ei»!- 
thul  uihI  CS  wvnli'TU  die  v^rfnllentkui  Kiiütctieii  wk-dor  icsoihiil. 

Ei»  Tbeil  der  im  tievrel>c  tütztmilcii  /«llen  wird  za  Bildung  von 
Itiiidogvwebe  verbraucht.  So  kann  sich  der  ['avillarkÖrpiT  daucrud 
VLTgriVs^vrn,  die  Haut  vcrdickvn  und  ein  «twa  entstandene';;  Gusi-liwüi- 
vi^niurbeii.  Nach  einiger  Zeit  pflegt  das  ncugebildete  Biudqjcwcbc 
zu  schniiuprcn,  es  bilden  sieb  iitrahligc  Narben. 

Via»  daä  uiakroekoptseb«  Aussclien  des  Lupus  vul^'aris  be- 
Irifft,  so  bemerkt  m»n  ais  erste  Verftiidcriing  hirsekurn-  bis  sliTk- 
iij»dflkopfin«sse,  lebhaft  rolhe  oder  braunrothe  Flecken  (Cai-oki). 
Nach  einiger  Zeit  sieht  und  fühlt  man  an  den  betreffenden  Stellen 
knJitcheul&nnige  Kriiabciiheiten.  Durch  Vcrsdiniclziing  mehrerer 
Milcher  KuStclien  cnistvheu  gn"täsere  Knoten  (I.upus  tuuiidus). 
Naeb  viiiigen  Wochen  begiiiul  die  Rückbildung.  Werden  die  Knflt- 
cbe»  n^iorbin,  so  wird  die  KiiJderuiis  ruu/bg  und  blättert  siib 
«b  (U  exroliativuH);  später  erscheint  sie  narbig.  Zerfallen  diu 
Knfitrhen  und  brechen  sie  durch  das  Epithel  durch,  äo  bildet  sich 
ein  Geschwür  (U  exulceraiis)  von  rundlicher  Form  mit  schlap- 
IKui,  geröiheien  Itändem  und  rolbem  granullrendcm  Grunde,  »eU 
dies  Eiter  H'ccruirt,  der  baufig  zu  Itorken  eintroiknet.  Diese  Oc- 
s<-hw'tire  krmnuo  sich  überhiiuteu  und  unter  Narbenbilduug  heilen. 
lii  ander»  Fftlh'n  bilden  sich  auf  dem  Grunde  warzige  Wucheruiigeo 
(I..  [lapillaris  ».  verrucosus).  8ind  im  Beginn  die  Knötchen 
unre^elnltl;^äig  zerslrcul,  to  äpricht  man  von  I»  disseminfttuä, 
Iden  sie  Bogenlinicn,  von  L.  serpiginosus. 

Lupuä  kommt  um  liftufigäten  au  der  Nase  vor,  büufig  auch  im 
liereicbe  des  Übrigen  Ge^icliti»,  sm  Hals«,  den  Ohrmuscheln,  in 
der  Mund-,  Ko.scti-  und  Bachenhfihle,  im  Kehlkopf,  an  de»  Ober- 
unil  Unterextremitilten,  seltener  am  Stamm.  Im  Laufe  der  -labre 
führt  er  durch  die  l'lceration  der  Haut  und  durch  die  narbige 
Schrumpfung  dci'  utcerirtvn  Tbeile  ku  sehr  bedeutenden  Verunstal- 
tungen. 

Die  Lepra  hat  bcfoits  in  §  133  ihre  Bcsprccbuug  gefunden.  Vs 
ildcn  sich  Wi  dei-aelbeu  in  der  Haut  tbeils  Hache,  diffuse,  theils 
;u  IntiltralinneD  (L.  luberusitt.  Ober  welchen  die  Haut  bald  mth, 
braun,  bald  blass  gelarbt  ist  und  entweder  schuppt  oder  ul* 
cerirl,     Di«  durch  Zerfall  der  Knuten  eul»tehendeu  Gesthwfli'e  kßn- 

»;hr  tief  lu  die  Gewebe  eingreifen  und  dadui'cli  zum  Verlust 
0  Gliedmaas»;»  fuhren  (L.  mutilans).    Itci  der  sogen.  I^ipra  ma- 
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culosa  bililen  sich  iliir«»:  Pi{;iucnUruiigcu  mit  eingeUgerten  wdssoi 
Fleclieii  uud  Ejlreifen. 

VIL     Hypfrtrophieen  der  äuMeren  Haut. 

§  3*.>3.  Die  Ilypi-Tlropliiccii  der  Haut  Kcigcn  iiarli  Sitz  und 
Ausbreitung  grosse  Ver.sckiedenht;itei).  Kinmal  hat  ein  Thcil  der- 
Bulben  wi-si-'iitlich  im  Epithel  seinen  Silz,  wÄhrcnd  andere  weseiit- 
Itcli  die  bindegewebigen  Theile  beti'effen.  In  andern  Fällen  sind 
beide  gleichinäsüig  betiieili{{L  Ferner  kann  nuiu  diffus  Hu^gebret- 
tele  Uyportrophircn  von  solchen  unterscheiden,  welclic  ganz  circnui- 
siTipt  iünd.  Letztere  treten  sehr  gewöhnlich  in  Furm  vun  so^ieii. 
Wariceii  auf.  Man  versteht  darunter  eine  locale  Vergrßssemng  des 
Papillarküiriiers,  sowie  der  fiberen  Schichten  des  C'oriums  und  der 
Kpidermis.  Sie  bilden  baid  flache,  glatte,  bftld  drüsige  oder  zcr- 
klüflete,  höckerige  Prominenzen,  bald  erheben  sie  sich  starker  lllicr 
die  Obertlitche  uud  bilden  kugelige  oder  huigsuvttle  oder  cylindrische 
oder  dendritisch  verzweigte  Excrcsccnzen  von  verschiedener  Coiisi- 
stenz  und  GriVsse.  Die  verscliiedciien  Foimcu  sind  nicht  streng  vvii 
einander  zu  trennen. 

Eine  bisU)Iügi.schc  Einheit  kommt  diesen  Warzen  nicht  zu.  Ihr 
Itau  ist  im  (legentheil  sehr  verschieden.  Nur  wenige  zeigen  eine 
Zusammensetzung,  wie  sie  der  riontialeD  Haut  zukommt.  Die  meiste« 
besitzen  einen  Bau,  der  die  Fräße  nahe  legt,  oh  es  nicht  richtiger 
wilre,  sie  von  den  llvpertrophit'en  aus/.uscheidui  und  den  fJuschwül- 
Hlen  zuzuzfLhlen.  Dass  dies  sewübiilich  nicht  gescliiehl,  liegt  nur 
darin,  dass  ihr  kliniRches  Verlialteii  nicht  mit  dem  der  Geschwülste 
hbereinstimmU 

üinsiclitlieh  der  Aetiologie  sind  sowohl  die  circuniscri|tteu ,  als 
die  ditTus  ausgebreiteten  Hy]}ertrophieen  unter  einander  nicht  gteidi- 
werthig.  Manche  der  hieher  gcniihltfu  Bildungen  sind  angeboren, 
andere  entwickeln  sich  im  spätem  Leben  uhiie  erkennbare  Ursachen, 
noch  andere  sind  evidente  Folgen  entzündlicher  Alt'ectionen. 

§  3'J4.  Ichthyosis  oder  diu  Ftschschuppeukrankhett 
ist  durch  die  Bildung  epiderniuidiiler  Scliuppcu,  Blattchen  uud  Plat- 
ten oder  horniger  Warzen  characterisirt. 

Sie  beruht  auf  einer  Vegetationsannnialie  der  Cutis,  hesonilers 
aber  der  Epidermis  und  ist  angeboren  und  hereditär,  doch  kommen 
die  F.rscheinungcn  meist  erst  im  Verlauf  der  ersten  Lebensjahre 
zur  vuUen  Entwickelung. 
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Die  ITomscIiicht  der  Epidermis  ist  iDitcItti);  mlwiclcelt  und  liildct 
ein  di<!k4-<e,  viclfacli  xerklüftelcs  La;;ci-  (V\g.  l^iA  a).  I>as  Kete  »t 
nicht  in  dvnisclbcn  Vcrhültni»(S  CDtwIcIcdt  und  gplit  rascli  und  un- 
vermittelt in  die  [loriiscliicht  Qbcr. 

[Ici  der  .ila  Iclithyosiä  siniplex  bczeiclinctca  Form  ist  der  Pa- 
pillarkßrper  Dicht  vergrOssert.  In  den  ailerlelchtcslcn  rAlIcii  (Ca- 
piisi)  ist  die  Haut  Iiesät  mit  Ideinen  Knötchen,  die  eine  Sc1iiip|ivn- 
decke  tragen,  unter  der  ein  ziisaniniengeiolitcs  Härchen  li<;gt  (Liehen 
piliaris).  Sie  findet  sich  namentlich  an  den  Streckseiten  der  l-'xtro* 
mitätvii.  UäuBger  findet  man  linsen-  bis  p^nnifiKroHse  f>chH[iprhen 
und  PlAtlchcn,  die  in  der  Mitte  fcstüilzcn  und  der  Haut  ein  fiefeU 
dürles  Aussehen  gebe»  (I.  nitidii).  Bei  höheren  Graden  der  Erkran- 
kung ist  die  Haut  ganz  bedeckt  mit  missfarbigen,  schmutzigen  Epi- 
dermisfichuppcn. 


In 


tu.     lehlhyatli  bfitrii.     (Kiteh  Ci|ia>i.  tchUMb*  Varp.), 
a   llorBmeUpnlii);c      A  Rrioufifen.     r  IMIIg    inUllritU- ,    rtstp^ten*    1V|iiUnii    mU 
irvtiterUo  0*Au«b  if.     f  Coriuin  mil  (larbeni  ltiad«j[«i>oli«  Ruj  uhlmiclicn  U*riuaii. 
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In  den  hnchston  Orailtiti  der  Frkrnnknne  sielil  dii'  Hüiit  einer 
dilTuB  aitsgcbreitctcn,  niubcrn  Waiy*  ßHch  (Ichlliyosis  lij-strix,  vcrgl. 
Hg.  153).  Die  Obcrflüche  ist  mit  hornigen  Masw«,  Scliu|i|iCD 
um)  Platten  bedeckt  (n),  der  l'apillsrki'iqicr  tftt  bedeutend  vergrfi»- 
scrl  (c). 

Der  rroco^  beruht  wahrAi'hi-inlich  »iif  i-iniir  anurmnk'n  Vurbnr- 
iiung  des  KpithcK  vcrtmnden  mit  einutit  lungeren  Vi^rbleih  ilrr  Tor« 
hörnten  Schichten.  Mittintur  entwickeln  sich  staichelAhnlichc  Bil- 
dungen. 

I.iU-rnturaugsbeii  üboc  lohthyosi»  finden  «ivli  in  dem  Lcbrliuche 
von  Nkkuüis,  «ovrie  iu  der  Arboit  von  Esoft  (Viid»,  Arcb.  ca.  Hil), 
Kach  den  Aiiitabon  de«  Lvisicrfn  gobon  dto  7oII«d  ikr  WunEclRcboide 
der  Haare  c-bvnfülU  teilte  liomiKu  UcUiraorphoMi  ein. 

In  (Jen  Scbwt'iMilruaen  ist  dos  Kpilbt-1  vurtnvbrt;  eiuidn«  DrüBen 
aind  cyit.iipli  i-rw<^i(crl.  LotzUires  findet  tuaii  auvb  ati  d«n  TalgdrÜMOi. 
Nucb  Vt;rlu.it  der  Hiuic    knniml    v.»   zu  SchrumpftiDgco  der  HoiirbSIg«. 

g  B9.ä  Schwielen,  (OalloHi  tas,  Tyloina)  sind  hornar- 
tiKC  Vurdickuiinun  der  liornschicbt  der  Kpidi-rmis,  Ihre  Farbe  ist 
weiss  bis  gelbbraun.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  dieselben  plancon- 
vcx  Oller  biconvex.  Uin  L'rsiichc  dtir  ^chwieleiibildiing  liegt  meistens 
in  liiiuli);  wic'lcrki-hri.-ndL-n  Itvizen. 

Das  Ilahneraugc  (Clavus,  Leichdorn),  bpstcht  wie  die 
Schwiele  au.''  verhorntem  Epithi^l,  ragt  aber  mit  dem  centralen  Thcil 
der  linterfiache  in  die  Tiefe,  so  dasa  dadurch  der  unlerlieRcnde 
Tbiiil  de»  Papillarkörpcrs,  zum  Theil  auch  das  Corium  ulrophirt. 
Die  rmgcbuti^'  dici^e^  li^aiifens  Ui  ni^ist  eiitzUriiilich  iiiültrirt. 

Cornu  culitiiciiin ,  das  llauthuni,  wird  cbenfnllK  durch  eine 
locale  Hjperplatii;  der  Honiäcbicht  gebildet.  In  seiner  fiussenm  Con- 
llgliration  kann  ei^  Aehnliclikeit  mit  'rhiorhiiriK-ni  haben.  Ks  ist 
aus  dichtgefiiKloii  vcrhornlon  /dien  zusammfiis^üsctüt ,  nur  an  der 
Itasis  bemerkt  man  im  Innern  hjpertrüjihischc  Haulpapilien,  welch« 
als  Mutterboden  der  Itildung  anzusehen  ^ud. 

§  3Öß.  Unter  Klejjhantiasis  (Kleph.  Arabum,  Pachj- 
dcrmia)  versteht  man  eine  i'irtliche  llyperphiitie  rler  [Unit,  sehr 
oft  au(:h  des  subcutanen  Hindi*gewubes,  welche  zu  eriicbliclier,  oft 
monströser  Veriückung  derselben  führt. 

Sie  entwickelt  sich  im  Aiischluss  un  verschiedene  CireulationR- 
8löruii)i[cn ,  Welche  eine  Uebercniälirung  des  betrellenden  Tlieils  zur 
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fwHen,    Namontlirh  hitiitig  wtcdprki-lirpnflp  orysipelainsu  Fut- 
)|un^'vn  wprtlfii  als  rniachi;  ihrer  Ktibitehutig  angegeben.    He- 
tigOMl  wirkt  ferner  allfallig  uiiitrulcndc  Gaumig  der  l.yiii|iliu 
fn  dem  bctrdleiiilcii  (Gewebe.    Lctjctvrcs  tritt  ein,  weiiu  in  Kulgc 
der  crysipciatJiseri  Entzdndung  die  Lytnplidrüscii  iiidurircu  und  da- 
durch die  LvRiphbatincn  verlegt  werden  (vvrgl.  §  35^1.    In  neuerer 
i;it  wird  für  dii;  in  verscbicdonen  wannen  Landern  sehr  hiluRg 
rkouintciidc  Rlc|ihaiiUasis  vielfach  die  Filarla  saßguim:^  |§  'J'^h) 
_  »Ursache  angesehen.  Sie  soll  durch  ihre  AusicdeluDg  iu  de«  Lymph- 
gcflUssen  LyniphstAuung  hervorrufen. 

Die  Klepluinlia-sis  koiiiDti  am  hfiufigstca  an  den  untern  t^xtrc- 
aitäten  vor,  häufig  auch  an  den  äusseren  Ueschlecbtsthcilcu.  Die 
Verunstaltungen,  welche  die  belmITciien  Tlieile  erleiden,  sind  oft 
sehr  bt^eutend.  Wird  der  L'ntcrschenkel  sehr  dick,  so  vcrschwin- 
del  der  Fiiäs  unter  dieser  Miiääe  mehr  und  niuhr.  tnt^T&chenkel 
und  Kusa  gewinnen  das  Aiissehen  eines  Elephantenfusscs.    Die  /a- 

Iihme,  welche  die  au.ssereii  Gi-schlechtslheile  erfahren,  ist  oft  enorm. 
>  kann  2.  lt.  der  lloden&ack  daa  Gewicht  von  50  Kilo  und  darüber 
Tcitheu. 
Die  OberfläcilC  der  verdickten  Haut  ist  bald  gtatt  und  unvcr- 
Hlcrt  (El.  glabra),  bald  mehr  warzig  (E.  verrucoäu)  «der  ruM>:> 
itg  oder  mit  mathtigcn  papillüsen  WucheruDgeii  besetzt  (R  pa- 
pillomatosa).  Die  Uuruächicbl  der  Epidermis  i»t  bald  uiiver' 
ändert,  bald  mehr  oder  weniger  erheblich  hjpcrtrophirt  (Ichlhy- 
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Die  Verdickung  ist  entweder  diffus  ausgebreitet  oder  aber  kno- 

InbcrOs.    Für  den  tK-U^Ieiideii  Finger  fiihit  ;^ich  die  vcrdickle 

Stelle  bald  hart  (E.  dura)  und  fest,  bald  weich  (E.  mollts)  uiid 

n;ich(:iebig   nn.     Dementsprechend   ist   auch   das  Gewehe   auf  dem 

Durchächnilt  bald  derb,  weis»,  speckig,  hold  uelir  grauweiss,  schlalf, 

r     fidcmatfiscm  Bindegewebe  abulich. 

^H  Von  der  SchnlttHarhe  crgie»9t  sich  sehr  hilufig  l'tilssigkeit  von 
^■cm  Characler  der  Lymphe  und  zwar  mitunter  sehr  reichlich. 
^^Blcichzeiltg  können  auch  die  Lymphgefasse  der  Haut  sehr  erheb- 
^Hch  erweitert  s^in  (E.  lymphangiectat ica). 
^V  Die  Verdickung  des  Üewehi-s  betrifft  in  ervtcr  Linie  das  Co- 
riuni.  Uandelt  essich  um  eine  Elephantiasis  vt-rrucosa,  so  ist  auch 
pr  PapillurköriKir  mehr  oder  weniger  vergrifesert.  Meist  Ist  auch 
LS  sulKUIune  Gewebe  betheiligt  und  entweder  in  derbes  Bindege- 
ebc  uoigetrandelt  oder  wcnigslcus  von  au^iaergewJihnlicb  michtigeu 
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ßindrgcwdb^triUigcu  durchzogen.  Auch  das  Bindegewebe  der  ■&• 
gn-ii /.enden  Muskeln  oder  des  Pwinstes  kann  hypeiiilasirt  soin. 

Die  hislolof^ibctic  y^Uüianimensetzung  der  verdickten  IIhuI  ist  is 
verschiedenen  FiUk-D  vcr^chiMteii.  Bei  der  El.  dum  liesl^hi  d« 
(icweljc  aus  derben,  dicken,  grobfiiscrigcD  l-'oscrbUndeln.  Gleich- 
zeitig ist  dasselbe  zellartn.  Weichere  Koroieß  der  Hlephantia.<is 
ptlcgLii  ein  zellruicherus  Itindi>gewcbo  zu  besitzen,  ghüvhzeitig  sind 
die  l-'ääerhQndel  feiner  uud  zarter.  Nicht  svlteo  fiudct  man  auch 
ächkinigewebe,  nameutlich  bei  Elephantiasis  der  Äusseren  weiblichen 
Genitalien.  Mitunter  bildet  diLs  neuentwichelie  Gewebe  knolen- 
[ikmigu,  zellig  fibröse  Herde  (vcrgl.  t'ibrumu  niulluscuni  §  4HH}, 
Kleinzellige  lufiltratiuii  fehlt  in  manchen  Fallen ,  lu  andern  ist  ^e 
dn  und  dort,  zuweilen  reichlich  zu  Süden.  Wie  schon  erwähnt,  äad 
sehr  bäuüg  die  Lymphgefiisae  erweitert.  Üic  Uaare  sind  bald  gut 
crhalt«a,  bald  zu  Grunde  gegangeu. 

Elephantiasis  idt  in  tropischen  und  aublropjsclien  Lllndom  un- 
dcDiischi  in  unäern  Gegenden  tritt  sie  nur  üpurudiäcb  uuf. 

Eine  aebr  eigen IbUmlicliu,  iu  ihrer  üeneae  uuetklSrle  Atfevtion, 
die  bui  Ei'wachBonea  Torkommt,  ist  da«  Soleroderma.  Man  vorstellt 
ilaruiit«r  ein«  ahn«  iiuHcru  VcrtinlaMUUg  xiemlich  ruch  auftrsdinitv 
localbiiKRhriiiikl«  oder  aiu^^nbrcilvt«  Vorliürtung  licr  Uaut.  dio  ontWAdor 
slatiiinür  bloibt  odur  pro^rewiv  wcilur  iiuhroitf^l,  »ilur  wiudcr  Ti-rachwin- 
del  DIU  von  Neui.-iu  aafzulrtTteii  uud  suhliossliuli  einer  Alroplilu  Tblz 
KU  machet).  Sie  kann  sowi>hl  am  f^Uimoie  als  an  Cieiiichl  und  Kstre- 
mitittcD  auftrotou.  Die  fliiut  t'ütlt  »iuh  nu  dor  botroftendoD  IStello  brctt- 
huvt  an  wie  «in  gcfrornur  Luichnam  (CAviini).  iUiah  ilen  Angaben  der 
Auturen  ist  an  nolob«))  l^telW  dur  Fanerfilz  dur  Haut  vtirdickt,  da*  Qo- 
wulio  Htelicu weine  kleiozellig  iiifiltrirt 

VcrschiodoD  von  dorn  Sclerodcrmn  der  KrmichseiiüD  ist  du  Solo- 
remn  ncniintoruni,  d.  h.  tiinc  Vurliürtuiij;  ilrn  '/.iM^oviKbo* ,  die  bin 
Kinditrn  in  den  «mleu  Lebuimmoiiateu  autlrltl  und  tmmuutliuh  deu  Un- 
toricheokol  miil  die  Füsbo  beßillt.  Sic  tritt  beaouders  bui  Kindoni, 
dcriMi  Ciruulution  gmtdiwüeht  i«t,  auf  und  wird  duroh  eins  odoouUäw 
Uui'uhtr^ukunjj  dea  Geweben  hervarüorufon. 


§  3!I7.  Die  Warzen.  Die  localbegreuztcn  l^imoren  der  Haut, 
welche  man  Warzen  nennt,  entsprechen,  wie  bereits  in  g  3'.tit  be- 
merkt, weder  nach  ihrem  anatomischen  l!au  noch  anch  nach  ihrer 
(■enc^o  einer  Kinheit.  VVill  man  die  Anatomie  derselben  als  Grund- 
lage ihrer  Fintheilun^  auff<tellen,  ^o  kann  man  zwei  Gruppen,  »üni- 
Hell  homöophtötiische  und  hcleropliistiscbc  Warzen  unterscheiden.  Bei 
den  eratcren  ist  die  Structur  der  Warzen  derjenigen  der  Haut  an- 


Warxige  nanlhypeHTophiecn. 


öfil 


niihornd  iiloich,  bei  drn  loizlt-rm  besteht  rlio  Hriindlagc  der  Warzcn- 
bililiing  in  einem  von  der  Ilautstructur  durchnus  abweichenden  Ce- 
wcbt  Letxtere  bilden  die  grosse  Mebrzsiil.  Nach  ihrem  histologi- 
Hchen  Hau  kiinnen  sie  nicht  als  locjile  HauthyperlrophicL-n  betrach- 
tet werden,  soiMlern  müssen  zw  den  (ieschwOlsten  geüfthlt.  oder  wenig- 
stens als  gvsch wulstartige  Warzen  von  den  Hyperlmphiecn  getrcnut 
werden.  Sie  wenlen  auch  als  Warzen  mit  heteroplastiachem  IIa» 
uDter  den  Geschwalatcn  abgehaudvll  werden. 

Was  die  warüigeo  Hauthypertroph teen  betrifft,  s«  kom- 
men dieselben  in  Torscbicdenen  Formeu  vor.  Ein  Thcil  derselben 
entwickelt  sich  ohne  voraufgcgangcni-  Entrundungen.  Sie  bilden 
meist  drusige,  höckerige  Hauterhebungen,  z.h.  io  der  Gesichtsliaul, 
die  sieh  vt.-rb:Utni£smäs!)ig  (est  anfühlen,  d.  h.  dieselbe  Consistenz 
wie  die  übrige  Haut  besitzen.  Die  Kpidermis  ist  über  denselben 
meist  unverändert,  scllener  etwas  verdickt.  Häufig  sind  sie  behaart. 
Die  luikroskopische  t'nteräucbung  ergibt,  class  es  ^ch  Iheils  um 
Vergrftsserung  cinxelner  Papillen,  theils  um  Krbebungen  kleinerer 
oder  grosserer  Gnippeü  von  Papillen  über  das  Niveau  der  Haut 
hiuidelt.  Diese  Krhebung  wird  durch  eine  Massenziinabme  des  Cii- 
lisgeweties  an  der  betreffenden  Stelle  bedingt.  Kine  Veränderung 
in  der  Struktur  ist  nicht  vorhanden.  Zuweilen  sind  die  Talgdrüsen, 
welche  die  Haut  enlhAlt,  vergrössert;  oder  es  finden  sich  zwischep 
den  Erhebungen  kugelige  Haufen  vcrhornteu  Epitheln. 

Svbr  büuiig  entwickeln  sich  papillsse  Haut  Wucherun- 
gen ah  Folge  chronisch  enuUndlicher  Keizzust&nde.  Sie  kommen 
Iwsftnders  hüiifig  an  den  ilusscren  Geschtechlslheilen  und  in  der  dm- 
gebui^j  des  Anus  vor,  und  zwar  dann,  wenn  Katarrhe  der  Harn- 
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rSkre  oder  schankrös«  Geschwüre  oder  zcrsciztes  Secrel  der  Pri- 
puttülluut  cU-.  einen  clinmücbtii  ßeizzuätaiid  unterhalten.  Pk-sc 
WucbeniDgeo,  die  uaii  aU  »[titze  Condylame  (Coudy  lotuati 
actiminata)  bezei<:hDet,  bilden  unregelmissig  bückerigv  Wnche- 
ruogea  (Fig.  154),  die  sich  oft  sehr  boleateod  Ober  die  Ubcrfljlche 
erb^Mn.  Meist  iiivbt  man  schon  tnakroükupücb,  wm  auf  einer  oder 
auf  tnehrenui  grÖ&Krcn  papilkiäcii  P>lu;bui];^cn  klanere,  oft  keulen- 
fijnnig  angeschwollene  I'apillcu  sitzen.  Ikr  TuuKtr  erh&lt  dadurdi 
eiu  hlumeiikählartiges  Au&icbeu. 

Itei  der  mikroskopischen  t'nteraucbnug  findet  tuaii,  dass  der 
I'roceas  im  WesentikheD  auf  einem  Auswacb^u  der  Uautpapilk-ii 
tu  langen  venvei^^tcn  i'apillen  (t'ig-  154  a)  beniht.  Svlbätversiaiid- 
Itcb  ninimi  auch  das  Gi-fä^ässj^tcm  an  diiäi-iu  Auä«dchsen  Theil. 
Was  lUiUi  uiaknukupiücb  ala  keulcufüruiig  au^iäciiwulleiie  I'apillt^ 
siebt,  entspricht  jeweileu  einer  dendritisch  %'erznu^ien  Papille,  deren 
Aeste  dorcb  eine  gemeinsame,  meist  ziemlich  erbeblieb  bypertro- 
phirte  Epit]icldccke(t>>  vereinigt  werden.  Das  Bindegewebe  deraus- 
gEwacbsciten  Papillen  sowie  der  Iloden,  auf  dein  sie  stehen,  isl  tDcLst 
/A-llig  infiltrirt.  iUu%  findet  man  auch  kleinzellige  Herde  in  der 
eutferutcrui  Nuciibarachafl,  ebeoäuaucb  AnfüUuug  der  beuiicbbartea 
Lymphi^-fjkäse  mit  Ruudzellen. 


§  3ü6,  Ab  Molluscum  contagiosum  lEpilhetioma  nwl- 
luscum,  Jäebumnancv,  eiiducjsü&che»  Condylcuu)  hat  man  verschie- 
dene Dinge  beschrieben  und  auch  heute  iiucb  gehen  die  Ansiebten 
der  Auteren  über  seine  Iledeututig  auseinander. 

Manche,  namentlich  die  Engländer,  ebenso  auch  IUuika  und 
CAPOei  hcichreibcn  als  Molluscum  contagiosum  eiite  durch  /elian- 
h&ofuDg  bedingte  Anlehnung  der  Talgdrilsen,  bei  welcher  die  an- 
gehäuften Zellen  lam  Iheil  eine  eigen thamliche  Mctamoqthose  durch- 
machen. Andere  (ViRciKtw,  Bizzuxutu,  Maxkkedi  und  PtiicLK)  be- 
schreiben al:<  .Molluscum  eine  epitheliale  Bildung,  die  nicht  vud 
den  'lalgdrOäeu  ausgebu  Nach  den  leiztgeiianutcu  Autoren  ist  diu 
Bildung  als  eine  byperplastische  gutartige  Kpithelwucherung  aiutu- 
sehen,  welche  von  den  llaarb&lgen  (Vikchow)  oder  von  den  iutcrpa* 
pilliuen  Tbeilea  de»  Rete  Malpighii  JlizzoiteR'.i  und  Ua.\fkkdi)  ihren 
Ausgang  nimmt  Es  bilden  sidi  dabei  Knoten  von  ErbscDgrüssR 
und  daraiwr.  Ilitufig  kumuteii  mehrere  Knötchen  dicht  gruppirt  l)ci- 
sammeii  v«r.  Auf  dem  iHircli^hüilt  haben  dieselben  einen  lappigen, 
drüsigen    Bau.     Durch    bindegewebige   Septa   voneinander    gelrenot 
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fet  man  riiitholialr  ZtrllncsUT.  Die  E)iit!ielM>llnn  der  Peripherie 
üind  cylindriscli.  Im  Cciitruui  des  Uvrdcs  liugcn  cigvmtiQnilichc, 
ccquüllfuvr  StArkv  gloklicude  Kürpvr  tlicils  fr«i,  ihdk  iii  ^^llen 
viii^cschlosaeii.  Diese  Kurier  8intl  für  Molluscum  (.'Oülftgiiräuin  clm> 
ractcriäiisch  und  werdeu  vuu  den  Kitieii  iür  eigeiiartij^  degeiieriru: 
Kpithdzclk-n,  von  AudiTii  (Klubs,  ItOLUNOKu)  für  parasiUre  Or- 
KiUitsiiii:!)  gehnlti-ii.  Ua  die  Alfvctiuii  gelegen tlitli  bei  melirereii  zu- 
üuiumeulcbcnden  Individuen  gleichzeitig  bcubuchtet  wird,  w  wird 
die!M:Jt>c  vielfach  für  eunUgü«  gehalletl  (VliccU'JWJ.  Vou  underu 
Autunni  wird  dies  bc&triiten. 

Der  Nnnc  Molluscum  conUifnn'uiu  «tamint  von  Batkuhn  (^Doliiiea- 
tioii«  at  cutanvou«  di»cafi:*-  Lotidoii  I8IT  Fl.  I.XI).  Vmciiow  (seiu 
Aruh.  33.  Ud.)  luilt  «liu  CoiitAfpoiitäl  für  aiclivr  uud  beneicliiiet  dos 
UoLluMiuiu  alt  KpilhtJiuma. 

0.  SiMox  (UoaUobo  mud.  Wodicuxitir.  IBIO),  C.  Jl&ix  iViurt«!- 
jaliruchr.  f.  Dcrmatol.  und  Syphil.  I8(ä},  üickixeru  nnil  Ha^^puh)! 
^.Sul  molluM.»  coli la|{i OHO.  .Vrch.  per  Ic  8d«nz«  med.  Vol.  t.  IH7l>)  la»- 
■vti  lim»  HoUiueum  duroh  WucIivtuuk  der  /«lloii  de«  K«U?  Mnlpijfliii 
eiiUUlutu.  Lelxtere  tuaclieu  Uitttieiluu^  über  dio  Kuutttliiiug  der  Mol- 
iMMUalmylo  aua  d«u  K|iitfa«iii«Uvo.  luli  Milbot  butiv  mich  duicb  Un- 
tenaebang  «ucs  Fa!I«s  üb«rx«ugt.  dau  uino  Gudcm'  dv*  Molluacura, 
wie  >ie  die  IctilgvuiDDhto  Autoren  b«Mhreibeu,  rorkoiuiuL.  Üumil  iat 
indcMoii  Hiebt  goaagc,  du»  nidit  auch  ähidichu  Itildungvn  au»  Talj;- 
drtiaun  (Cai-osi)  iiidi  ontwiukcln  kÖntiiMi. 

VIII.     GeiichwulsUrlige  Warzen  und  Gi-Achwülstc  der  äusseren 

Usul. 

§  älK).  Durch  zellreiches  Gewebe  ausgcseichnete 
Warzen.  Kine  grosM:  Zahl  von  Ilaulwsaeu  lentchiedenster  Grötew 
utitt  Cühäguraiiuu  mchiivt  sich  diidiirch  aus,  dass  das  Gewebe,  tkiis 
ilvm  sie  bestehen,  sclir  reicb  an  gru&sen,  oft  epithclahulicheii  /elleu 
Ul  Utcäe  /elleu  liu^eo  in  Nestern  beUainuie».  Ow  einzelnen  Nester 
Bind  Ti>nei[iaiider  durch  gefAäsbAiti|>;eä  Bindegewebe  getrennt.  Uurch 
dteso  Aniirdnung  der  Zellen  erhält  da.t  Gewebe  einen  alvmlitrcn 
Itau.  [>er  äilz  dieser  /lUlneütcr  sind  entweder  die  vergrüsserten 
ll«ut|Ktpillen  oder  die  oberii  Schichten  des  (Atrium.  Je  luichdL-m 
diLS  eine  uder  das  andej-e  überwiegt,  erscheint  die  Warze  glatt  wler 
hrtclierig. 

Die  kleinsten  hieher  getiörenden  Tumoren  bilden  die  in  §  SG2 
als  Ephflis  und  Lentigo  beschriL-benen  ri^menttlecken.  Itei  den- 
selben ändet  luau  die  geiiauuUMi  Zeliiiester   und  ZelUtrAnge   Uteila 
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im  Corium,  ihciU  im  PiipillaricCrper.  Dns  Pigniuiit  b»t  acincn  Sitjc 
thüils  im  lictu  Miil|iigliii  (Kplirlis),  UicJls  in  diesen  /elliicslvm  selbst. 

Di'u  EplioIiiK-ii  am  Diiclisten  steilen  die  sogun.  Pigmcnlmn- 
Icr(Nacvi  pigmciitosi).  kleinere  und  grössciv,  gelbe  bis  s<-Iiwar7- 
bratiiti*-,  angebonie ,  im  Nivcjiu  ült  Haut  gelcgcite  oder  etwas  iliicr 
dasselbe  erhabene  flecken.  Ihnen  gleichzustellen  sind  flache,  kleine 
nur  hei  genauer  lletrachluDg  der  Haut  erkeimbare,  gUlte  Wanten, 
welche  iheils  angcbon-ii  vorkommen,  tbeils  erst  später  sich  bemerk- 
bar machen. 

Nicht  svltL-n  enthalten  die  PiKmeotmfilcr  Haar«  (N.  pilosns), 
die  alsdiiEin  eine  stärkere  Kntwickulung  ;ireigcn  als  die  der  l^m-ii'- 
bung.  Das  Pigment  sitzt  thcils  im  Rctc  Malpighii ,  tbeils  in  den 
Zellen  der  /ellneater,  ferner  in  der  Umi^ebiing  der  BJutgcfAsse. 

Die  Zahl  der  /elliicHler  nnd  ^ellsimuge  ist  hei  den  bisher  bc- 
tnielileten  t'Iecke'i]  klein.  Werden  die.selben  zahlreicher,  so  bilden 
sich  Warzen,  welche  sich  weit  bedeutender  über  die  Oberfläche  er- 
heben.   Sie  sind  bald  t;luti.  bald  huckerit;  drusig  (.Fig.  liV>),  sei- 


Fie-  I6ft-     Weivh«  Witrxa     a  KpIdci'mU.     b  Cutli.     e  Du  io  ilar  Cntii  Wut 
Uum  ■'■pülurkärpar  tltzinUc  xMgv  KouliUilung.     Anillnbrauiiprlp.     Voriir.  10. 

teuer  ranh  aus  papiliflsen  Bildungen  sich  zimammensetzend.  ITeber 
den  Sit'/  der  Zi'llrie'^ter  yiht  Fig.  K^b  c  einen  l.Vberblick.  Sie  zeigt 
Auch,  wie  durch  die  Kpitlicldecke  manche  üiiubenbuiien  ausgegli- 
chen werden.  Meist  ist  die  I  Ionisch  ich  t  der  Epidermis  nicht  ver- 
öden und  PS  fühlen  sieb  die  Warzen  sehr  weich  au,  erheblich 
weicher  als  diu  durch  Hypertrupbie  der  üaut  gebildeten  Warzen. 
Mitunter  indessen  und  /.war  besonders  bei  den  rauhen  Warzen  ist 
die  Hornschichl  der  Epidermis  vermehrt,  Namentlich  zwischen  den 
verlängerten  und  an  der  Spitze  oft  holbenfCinnig  angeschwollenen 
Papillen  sammeln  sich  verhornte  Kpithelien  in  I'orm  von  Kugeln 
an.  In  Fig.  155  haben  sich  nur  an  zwei  Stellen  /.wiacheu  den  ver- 
grosserteu  Papillen  solche  Kpithelperlun  gebildet. 
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Di«  B«detitaiig  dioHir  eievtitliümtichuii  Hautbil<Iiing«n  Air  dio  Os* 
»ubwulatlehro  ist  bontits  in  §  17'J  b««proohciu  wonlon.  I>n  sie  grotten» 
thniU  ungdranm  vorkommon  odor  wgoigslen*  iu  rrülicia  Lebensalter 
»kli  ontwickfln,  *o  hat  diu  Annahme  viel  Rir  sich,  AaM  die*«  Zell- 
niBitcr  kU  Kette  uiubrvouiüun  liililuni^gowcbM  niixuwiheii  nad,  diu  gc- 
IvguuÜicli  im  poatenibry&oftlen   Lobi-n    sich    wvilur    imlwickdn.      Unt(ir> 

MichiiDgvn    ober   Alt-    tNgneulfl ecken    h&l    kUrzlJuU    Devikvili.k    (Vircli. 

^KArr-lt.  Hl.  Bd.)  niigL-nldlil-  Di^nclbc  hiUl  dafür,  das»  diu  Zellnvülvr  und 
^HBträngv  QU«  der  AdrcnliliD  der  BIut)ic^>*«o  bcrrorgohen. 

^  §  401).  Fibrome  der  Haut  treten  in  zwei  Formen  auf,  niini- 
[  lieh  iils  harte  und  Ats  weiclie.  Let:t(ere  ist  die  hautigere  und  wird 
I      ab  t'ibroDi»  molluscitm  bezeichnet 

I  Dasselbe    bildet  Geschwülste    von    MQhntiorn;;rri3.<<e  bis   /u    der 

\  Grüissv  eiiioä  Mauiieskoiifeä  und  darüber.  Sehr  kleine  UeschwUlälc 
künDct)  ganz  in  der  Haut  verstuckt  liegen,  grtiäscre  erheben  sich 
mehr  und  mehr  über  die  OberßAche, 

Heutig  sind  tue  Re»lielt  (Fibroma  pendolum). 
Sie  fühleu  sich  stets  schtafl'  und  weich  an ,  die  OberHilichu  ist 
inctsl  ruiizlig.  Sehr  häutig  treteo  sie  multipel  auf,  niitiintt.-r  lo 
UMiz  uugeheuaT  Ziihl,  so  iass  die  Haut  mit  glatten  mler  nin/.Ugcu 
Wiirzvu  dicht  bi-äelzt  und  einem  uiltigcn  Schaffell  nicht  iinähulidi 
ist.  Bevorzugt  ist  die  Haut  des  Itumpfea.  Sind  viele  kleine  Ge- 
mrhwUljle   vorbanden,   so  findet   man   meist    auch   einzelne   grosse 

KlM)t«Il. 

I>ie  Geschwülste  bestehen  aus  einem  heligrauwcissoD,  elwu 
durthscbeincnden,  auf  der  SchnittÜftchc  feurhtglaii!»-iiden  Gewebe, 
das  üich  aus  »chmalen  SpindeUcllen  und  feinen  llindc^ewebsfaaeru 
zusammensetzt. 


s,'h'-\.^  y^. 


.■,-\-^,>\ 
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566 


Aviiuvrc  llaaL 


Von  dfin  kKniamicn.  Ki^hfascriKRii  Ilinilc|;ewelM;  iler  CiitU  i=-t 
daher  das  Ge««liwul8tgewebe  sehr  leicht  uiid  scbarf  tu  unterschei- 
den (Fig.  166). 

DieEntwiiVeliinfisstilUen  wnd  entweder  der Papitlark^irper  oder 
die  oberen  Lauen  des  Coriuin. 

Wie  Fi».  töR  zc-igl.  ist  das  G<.'W«bc  ziemlich  gefitssreich. 

Die  harten  Fibrome  der  Haut  bilden,  wie  die  weichen,  rmid- 
liche  Knuten,  die  entweder  in  der  Cutis  «der  im  subcutanen  Ge- 
webe ihren  Sit?,  haben.  Hie  tn-ten  sowohl  »«litär  als  auch  multi- 
liel  auf  und  bestehen  aus  dürbem,  aber  gegeiiaber  dem  Cutisgewebu 
immer  noch  zellreichero  Blndegowcbe.    Sic  sind  selten. 

Kino  sehr  äcitene  Form  des  Fibroms  ist  das  wahre  Kcloid. 
iMsscIbu  bildet  Itnollonfi'tnnige  oder  [ilatten-  und  streifeD(<>rnitgu  oder 
wohl  auch  strahlenfönnige  Ge»chwälste.  Ute  Ge!«cbwulsi  hui  ihren 
Sitz  nnitr  dem  Papillarljöriier;  letzterer  ist  inlact,  ebenso  auch  dm 
Kpithe].  In  juisgebildetem  Zustande  besteht  die  Gesehwulst  fast  gaia 
aus  derbeti  Faserbünduln.  In  jßiigeren  Entwickelungsstadien  findet 
man  reichliche  Si>in<IelüeIIet]. 

Voll  dem  wahren  Keloid  ist  das  Narbenkeloid  /.u  unterschei- 
den. I)a.s  letztere  entwickelt  sieh  von  einer  Narbe  aus,  ist  abso 
»icht  überall  von  einem  iiitacten  Papilla rköq>er  bedeckt.  Im  Uebri- 
gen  kann  es  dem  ächten  Keloid  sehr  ähnlich  sehen. 


§  401.    Unter  den  von  der  Cutis  ausgehenden  tiescbwQlsteu 
der  Haut  sind,  abgesehen  von  den  Fiin-omen,  die  Angiomc  uud 
Sarcome  als  verhilUnissmüssig  hÄufifi  vorkommend  hervorztiheben.     i 
Ki-stere,   welchi^  li;bhaft  ix)tlie  uder  blaurothe,  bald  gar  nicht,  bald      ' 
nur  wenig  erhabene  h'letki'nin  der  Haut  bilde»,  sind  bereits  in  §  148 
— g  li)l    eingebend    besprochen    worden.     Auch  die  L)  inpbangiome 
haben  bereits  in  §  152  ihre  üesjirectiung  gefunden.     Die  Sarcome 
kommen  iti  verschiedenen  Formen   vor.     Sie    bilden    knotige  Tu-    1 
moren,  welche  siih  über  das  Ni\eau  dfr  Haut  erheben.  Bei  grfisseren 
Gesell  Wülsten  kommt  es  mitunter  zu  Verdünnung  und  Usur  der  cpi- 
dermoiilalen  Dixke  und  zu  GeschwUrsbildung.  { 

Meist  bildet  sich  nur  ein  Knoten,  seltener  zwei  oder  mehrere, 
doch  kouiuil  es  vor,  dass  kleinzellige  Runditellensarcome  gleichzeitig 
oder  kurz  hintereinander  zahlreiche  Knötchen  und  Knoten  in  der 
Haut  bilden. 

Vs  verdient  bervuryeliohen  zu  werden ,  rfass  in  der  Haut  vcr- 
brtltuissmassig  häufig  grosttrundzcllige  Alvcolrti-sarcomc  (vcrgl.  §  15'J 
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und  §  lt>I)  viirkoitiiiu:»,  feriivr,  diisu  matichc  (tcnclbcii  Diclaiiotincli 
sind  (vcr^l.  §  Itil).  DivKu  a]veulun;ii  und  lueliuiutiäclicii  Siircoiue 
eatwiciidi)  sich  nicht  eben  swltc»  aus  weiclicn  Wxnu.-n  und  Vi^- 
niunlnidlern  und  ein  Thoil  dci'Sülben  zeigt  auch  eine  ganz  ähuliclie 
Stiuctur  wie  die  Pignientniüler  (vi-rgl.  g  lül  Kig.  53).  Auch  Spin- 
ddzclIeRHiirconie  können  aus  Warzen  entütehun.  Iiu  L'ebrigcji  ist 
die  Matrix  der  Sarcome  tlieils  das  Cutiägcwebc ,  iheils  das  subcu- 
tane (jewcbc. 

Itiponie  entwickeln  sieb  iu  der  Haut  und  dem  subcutaneu 
Ucwebe  nicht  selteiL    Sic  kiinnen  bedeutende  Grüsse  erreichen. 

Weit  seltener  als  Lipom«  kuuinicii  Myxome  und  Euchon- 
droDie  vor,  noch  seltener  Osteuiuc. 

fÜne  cigeoartige  Bildung  ist  das  Xanthelasma  oder  Kau- 
thuma.  Dasselbe  bildet  scliwcfelgelbc  uävr  britunlichgulhe  drcuui- 
Scripte  Flecken  (X.  planum)  oder  Kufltchen  (X.  luburo.4Uui).  Die 
Knwtcheu  sind  isolirt  uder  zu  Platiues  vemnigt.  Das  Xanlhom 
kuinmt  haupIsAchlich  an  den  Augenlidern  und  den  Ws]i;;eu  vor 
und  verdankt  seine  Knt^tehuog  einer  [tiudc^cwebsneubilduiig,  in 
weU^er  steh  alsdann  Fett  anhäuft.  AubiiHche  Flecken  und  Kufil- 
chen,  die  man  Iiüulig  ebenfülU  als  Xnrithum  bciidchnet,  entstelieu 
am  Augenlid  dadurch,  duss  die  Meibum'sebun  Drtlsen  »Ich  vcrgriis- 
Sern,  wahrend  über  ilenst^lben  hellgelbes  Pigment  in  der  Cutis  sieh 
ablagert. 


I  §  402.  Unter  den  epithelialen  Neubildungen  der  Haut  ist  witit- 
aus  die  wlchtigslu  der  Krebs  oder  das  Kan  kroid  oder  das  Epl- 
tbeliotu.  Die  LieDcsu  desselben  ii;ti  bereits  in  §  17ü  Fig.  i31  ihre 
Uvsprecbuug  gefunden.  Es  ist  dabei  erwiUint  worden,  dass  die 
i')iithelialen  Wncheningcn  suwohl  vom  Deekepitliel  als  auch  vom 
Fpithel  der  liügdrUsen  und  der  Haarbalge  aubgehcn  könueu.  Man 
könnte  danach  auch  drei  venicbiedene  Formen  aufteilen.  Prak- 
tischer  ist  es,  da  die  Geue:«e  sich  nicht  in  jedem  Fall  nachweisen 
läsit,  den  allgemeinen  Habitus  des  Huutkrebses  m  benutzen,  um  ver- 
schiedene Formen  zu  uuieracheiden. 

TiiiKKScH  unterscheidet  bei  dem  Hautkn-bs  eine  flache  und 
eine  tiefgreifeude  Form.  Krstere  kommt  namentlich  an  der  Lippe, 
ck>r  Stirn  und  der  Nase  vor.  Hei  diesem  Krebs  reichen  die  Kpitbel- 
zapfen  nur  in  geringe  Tiefe.  Meist  prasentirt  er  sieb  iu  Form 
eines  erhabenen  tieschwQrs  mit  inliltrirten  Rändern.  Das  Geschwür 
entstellt  durch  Zerfall  eines  primär  sich  eiitn ickeluden  Knutens. 
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Das  WuchMlium  dieses  Krcbsvs  iifliigt  uiu  sehr  Ian;^sanies  zn 
mu  Ulli)  CS  kniiii  das  GuscbwUr  im  CviiLruiii  vcriiarben ,  wfthrend 
die  UkcratiuD  au  der  IVipberic  weiter  schreitet  (vernarbendes 
Epitheliom). 

In  andern  Fällen  ){cht  der  Zerfall  rasciter  vur  sich,  so  diiss 
das  (Eeschwür  sowohl  in  der  Breite  »Is  nach  der  Tiefe  roseli  zu- 
nimmt. Solehe  tieschvritrv  buu.-ichnut  man  wohl  auch  als  L'Ieu» 
rodens.  Hai  Stroiua  gcschwUrtg  /erfalleuder  Krebse  ist  stet»  mehr 
weniger  xellig  iofütrirt,  nicht  selten  aceii^t  es  stellenweise  guiix  den 
Charakter  von  (jranulalionsgewehe.  Der  Hache  Kpithelkrebs  macht 
seilen  Metastasen. 

Hine  zweite  Hauplfomi  iat  daa  tiefgreifende  Garcioom, 
(las  ineisleu»  unrcgelwiftssig  gt'slaltcle  Geschwüre  bildet,  die  eben- 
falls aus  Zi-rfall  von  Knoten  outstehcii.  Aus  dem  Grunde  und  von 
den  itj'indein  des  Kiebsgeschwilres  erheben  sich  oft  inAclitii^e  war- 
zige Wucherun;jeii,  »«  dass  eine  paiiillonmrtige  Neubildung  ciitstubl. 
[>it»(i  l-'arni  des  Krebses  bildet  häutiger  Metastaiuin  als  die  ent- 
genaiuito. 

tlaclie  luid  liefgreifendL-  Formen  sind  sclbslvcrsländlicli  nicht 
sdiarf  voneinander  zu  trennen,  sondern  es  koinnien  auch  Zwischen- 
formen  vor.  Ferner  ist  mit  der  Feslslcllung  dieser  Formen  die 
Verschiedciilu'it  der  Krachein ungsweise  auch  nicht  annähernd  er- 
schöpft, Infiliruiio»  des  Gewebes  mit  Krepszapfen,  Wucherung  des 
Itindegcwebes  und  Zerfall  können  »ich  in  der  vcrMcbiedenarligstcn 
Weise  cumbiniren  und  aussurst  verschiedene  Formen  de.s  Krebses 
erzeugen. 

Der  Iliiulkrebs  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  an  den  Uebcr- 
gaiigsstulleii  der  ausseien  Haut  in  die  Sclilciiuhaut,  au  dL-r  Unter- 
lippc,  der  Nase,  den  Augenlidern,  d^m  Pritputiuni,  dem  Anus,  den 
ilussoren  wttiblichen  Gimitalien  etc.  Nicht  seilen  entwickelt  er  sich 
an  Stellen,  wo  vorher  Warzen  oder  HauthOrner  oder^'arbc^  bestan- 
den halten. 

Als  eine  selten  vorkommende  Geschwulst  ist  das  Adenom  der 
Schweissddlsen  anf7.uführen.  OasscHic  bildnt  Knoten ,  die  durch 
Ulceralion  in  Geschwüre  sich  uniwanileln. 


Seborrhoe*. 


569 


Brsonilrrc   AfTfclionen  der  TalgdrÜRen,  Haare,  Si-hnriss- 
drüsrn  und  NägrI. 

HautvcrAntlcruRgen,  welche  durch  Störung  der 
Secrctioo  der  TalgdrUaen  bcdiiiKt  sind. 

§  403,  Di«  Talgdrüsen  liefern  normaler  Weise  ein  feUi;;i;s 
Scvrut,  das  iu  den  EpiUielieu  der  Drüsen  {gebildet  ntrd  und  nach 
lltitcr^Ang  der  Zellen  zn  einer  fetUgen  Schmiere  wird.  Ist  diese 
Se4.-riruon  Ubi-r  ein  gewisses  Maass  gesteigert,  so  bczcicliDt-t  man  div 
itecrctiousanonmlie  als  Seborrhoea  (Sclinievrfiuss ,  Stvarrbuc», 
l'ifies,  Acne  sebacca,  Ichthyosis  sebaa«). 

In  Folge  der  Secrctvcrmnhrung  kommt  e»  zur  Bildung  von 

FsL'huppviiartigcn  Auflagerungvrd  uuf  der  Haut  (Seborrhoea  sicca, 

[squaniosa,  furfuraces)  oder  zu  Bildung  von  fllarttgun  Uuber- 

der  ObcrfliichK  (Scb.  uieusa). 

Die  Schuppen  und  Sctiüppcheu  wurden  durch  vertrockm;ndvii 

Talg  gebildet  und  sind  oft  durch   verschiedene  Vcrunri.inignngeii 

scliniuizig  gelb  nnd  gratt  oder  schwarz  gefärbt,  zuweilen  bilden  sich 

griRtsc  Borken  und  Lamvlk-u,  an  deren  rnlerflilcbe  Fortsetze  in  die 

TiilgdrllacnmÜndnngen  eintreten.  * 

Die  SeborrhJte  tritt  bald  local,  bald  allgemein  auf.    Im  erstcrcii 

Fall  ßndct  sie  sich  besonders  auf  der  beha:irten  Kopfhaut  und  an 

den  Genitalien.    AIIt;emfine  Seborrhöe  ist  selten,  am  hänägäten  bei 

[Keugeborncii.  bei  welchen  die  intensive  Talgsekretion,  die  wälirond 

[des  intrauterinen  Lebeas   herrscht ,   posi    |>artum  noch  fortdauert. 

'Die  normal  im    ersten   Lebeiiäjahr  fortdauernde  Talgsekretion  am 

behaarten  Kopftheil  gibt  nicht  selten  Veranlassung  zur  lUldung  nijss- 

farbiger,  kisiger,  Auklüftetcr  Borken,  des  Migen.  Oneis,  der  aas 

IKett,  ScbmutiE,  Kpiderntiti  und  Haaren  besteht. 
Häufig  )>eabachtet  man  Seborrhöe  bei  heruntergekommenen  In- 
dividuen. Da  sich  dabei  auf  der  Haut  des  älammcs  und  der  Fa- 
trcmitiiien  gläiizeude  Schüppehen  bilden,  hat  mau  dieser  Seborrbiie 
den  Namen  Pityriasits  tabesceutlum  gt^eben. 
Jene  Seborrhoeformeu  der  bohaitrten  K(i])fhaul,  bei  welcher  »ich 
reichlich  Schuppen  uud  kicieuförmige  Ma^iisen  abflössen,  bezeichnet 
man  als  Pityriasis  furfuracca  capillitii  oder  als  Pur- 
rign  amianihacua;  bilden  iüch  grüben;,  schuppenähnlichc  Ta- 
feln, so  spricht  man  von  Ichthyosis  sebacea. 


I 
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Vtrriiiiiiilt-run^  ilcr  Tul^^ikrcMoii,  Astcatosi:^,  kuiiimt  t()io|ia- 
UiiM'ti  NcIU'ii  vur,  meist  bt  &\v  Fult^e  atidorer  KrkifiDkuii^fii ,  wie 
TOn  IdithyvsU,  Pnirigo,  PsoriSäJ»,  Pityriasis  rubra,  Luprav  Diu  Ilaul 
wird  dabei  rissig  und  trockmi  uod  schalfert  ab. 

§  404.  Durch  Antiäufun^'  ilcä  Talges  iu  Folge  nehinderung 
sciitcr  Excrotioii  ootiildicii  verscbieJone  Vi.Tiindvruii)^n.  Die  llo- 
Iviitiuu  dus  £|)itbclä  utid  des  Fettes  erfolgt  entweder  in  der  Tai;;- 
drOisu  oder  in  dem  Au»fOhruog^aii);.  Die  Verstopfung  gcscliiclit 
am  liAiitigsIen  durcli  Vertrocknuiig  und  Vcninreiniguiig  dra  in  der 
AuüRaiigHTitfumig  liej^endeii  TalK*^  Auch  Veränderung;  der  Be^cliaf- 
fejdieit  dt.>s  Secreteä  kann  Ursache  seiner  Ketention  s«iii.  Mau  uu- 
tersclieidet  ful);ende  Formen: 

1.  Comedu,  MilCüser,  nennt  man  einen  Pfropf,  der  »ich  in 
dem  AusfUhrUHgsgauK  einer  Talgdrüst;  oder  in  dem  Kemciusfhaft- 
liclien  AusfüliruugsKaiiß  dieser  und  eint's  lUarbalgcs  gebiWet  liat 
Ulli)  den  man  bei  der  Üclraehlung  der  Haut  sehr  leicht  als  scliwar- 
xeii  oder  braimcn  Punkt  crkennl.  Letzteres  ist  der  oberste  veiun- 
reinigte  'liieil  di»  I'fmpfvs.  Der  Iet7.t('re  ist  durch  Druc^  auf  die 
Haut  »ehr  leicht  nach  aussen  zu  drängen.  Man  erbalt  duna  da 
weisses,  /iemtich  fusles,  tiasrbenfiinnigea  oder  birnformiges  oder 
cylindri^ebeä,  etwa  birsckonigmsses  Klltmpcben.  liaäuelbe  bestellt 
auä  Fpitbelzelleu  und  Fett.  Hiiulig  enthalt  es  auch  eiu  Härchen. 
Zuweilen  tiudet  man  den  Acanis  fulliculurum  (§  225}  lui  Innern  des 
Pfropfes.  Der  Sitz  dieser  Coniedoiien  ist  Iniuptsät^blicb  die  Gesiclits- 
uiid  Stirn-  sowie  die  Itrurithaut. 

2.  Als  Milium  iGruliini,  flaulgries)  bezeiclinet  man  ein 
kleines,  weisses  oder  yelLweisses  llaulknotchen,  welches  durch  Aii- 
Kiunmluiig  von  KpidorniisKelluii  in  den  Tulgdrüsen  entstt-bl  und 
etwas  ulier  die  Dljerilaclio  Avr  Hiiul  borvorragt,  Itd  den  in  llaar- 
bälgu  mundenden  Talgdrüsen  bildet  das  Milium  gelegentlich  ciuc 
eysiiscbc  ErwuitL-ning  des  llaarhalges. 

Am  liäufigsivn  tiudet  man  Milien  in  der  Haut  des  Augenlides. 

Schneidet  man  die  Haut  uin  und  entleert  deu  Inlialt  des  Knöt- 
chens, so  crhäU  man  eint;  glatte  oder  höckerige,  gelappte  Kugel,  die 
aus  epiderniuidalen  Zellen  und  Fetl  besucht. 

3.  Dus  Atberuin(Bulggeschwulst,  ti  rdtzboutel)  ent- 
steht durch  AnsiiuiTiilurig  von  Urdsensekret  im  Lumen  einer  'lalgdrilso 
und  deivn  Ausfühningsgange  sowie  im  zugebrtrigen  Haarbalgt,  die  da- 
durch zu  einer  Cjsle  ausgedehnt  werilcu.     Es  kiiniien  auf  die«e  Weise 
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Ms  zu  Ilascliiuss-  und  Walliiuss(;rnssc ,  sogar  bis  zu  I'nust' 
uiitsU-Iivii.  All  iniiciii  stildioii  lirüubcutcl  kann  iiiaii  iln-icrlci 
vorächierfonv  Maääcii  milfrsclii-idcu.  Im  Cciilrum  fiiidut  sich  ein« 
breiig«,  icliRiiorigc  Hasse,  ihr  folgt  iiiicli  aussen  eine  Lage  gcschith- 
tt'tcr,  vcrtruL-kiiolLT  E]>ithc]icD.  Diese  durch  das  cpiOielialc  Sekret 
gcbjldctii  Ku^i-1  wird  von  einer  bindegewebigen  Kapsel,  dem  sogen. 
Bulg,  uniBchloggcu. 

^fo]che  [lal^gescliu  Ulüte  ündet  man  um  häutigsten  in  der  be- 
haarten Ko|>niaut,  in  der  Ilftui  Ava  Nackens  und  de»  GcNichtiss,  sel- 
tener au  dem  Stamm  und  den  Extnjinit&tcii. 


2.    Entzündungen  in  der  Umi^uhnng  der  TalgdrOscn 
und  der  Ilaarbälgc. 

§  4(J6.  Mit  dem  Namen  Acne  beiieichitct  miin  L-ita-ii  Knlzan* 
duutcaherd,  der  seinen  Sitx  iu  der  Umgebung  eines  Hiiiii'biil^es  so- 
wie der  dazu  gchftrendpn  Talgiirdsi^  hat  (Fig.  157),  Vs  bilden  sich 
dabei  kleine,  rothe  Knötchen,  in  wtlchen  man  entweder  einen  schwar- 
zen t'umodupfropf  oder  einen  kleine»  Riterherd  bemerkt. 

Je  nach  dem  Griid  der  Krtzündunc 
»6l  das  Gewi-be,  das  den  llaarfutlikd  und 
die  Talgdrüse  umgibt,  nur  zellig  inßUrirl 
und  hjperftmisch  (Fig.  157  b)  oder  be- 
reits vereitert.  Auf  dieser  Verüchiedcu- 
heil  in  dem  Grad  der  KntzOndurg  be- 
ruhen die  verschiedcni-n  Itczeiilmungen 
A.  indurata,  A.  punctata,  A.  pustulosa. 
Auch  diu  Ausdehnung  der  Kntzündung 
b(  sehr  verschieden.  Schliesslich  geht 
diu  Tulgdrllsc  duich  die  Eiterung  zu 
Grunde,   mitunter  such  der  [laarfoUikel. 

Die  Ursachen  der  tJiLeündung  and 
fn  Anomalieeu  der  Talgdiüsunsckretion  uiii(>~Aruc|>ii>iai  a  f.pt-ivt- 
zu  suchen.  Slagnirt  das  Sekret  uud  wird  ?"''.  *  K..:.Bndiic(,.  i..Hiip<i..n 
ea  verunreinigt,  so  wirkt  es  KntzUudung  »-julci  nmcebnuUa  Vuiium  und 
errecL'iid  ^'"'  '"'■■*''>'■'"'<■■  l**!"!!«!!  • 

'  ^         '  TTll|(4lU>a.  ■tnrrii  lolull  Klüi>tcu- 

Als  Acne  mentagra  oder  Sy-  ihtiii  autRvriiiifii :  der  Reu  i>i 
Btiaia  «der  Folliculitis  barbae  bc-    •=!"•  "•",  '-^'i«  •pii.eii.i^  nr- 

.  tili!»       J  Xur    DiUi«     («lifirl^r 

Zeichnet    mun   eine   in  Vereiterung   aus-       iiaiirr<>iKli<i.  icliwr  «««roffui. 
lebende  Entzündun«  der  Uiiurfollikel  und    "•''"«'"  v.rn  ^....h  c-i™.!). 


FiK  IST-  V*rtir«lMhi>iM  ilofrli 


5^  Acutwru  Haut. 

ihrer  ('ni^i^litiiig.  Man  findet  dcmcnlsjircrlieiid  Kwitcii  und  Pusteln, 
die  jcwüilen  vuu  uinum  Haar  durchbruclien  sind.  Sitz  diesi>r  AfTvc- 
tion  sind  die  bi^haarlvn  Thi-ile  der  Haut,  namentlich  der  itart. 

Von  der  gewfthidiehen  Sycosis  ist  die  Sycosis  pamRitaria  zu 
tri'iiiieii,  die  anatoiniscli  der  craterca  gleicht,  aber  durch  einen  Pilz 
K-diiigt  wird  (s.  Herpcs  tonsurans  §  411). 

Was  mau  Furunkel  nennt,  ist  ebenfalls  eine  Entzilndmij;, 
welche  sich  um  einen  Haarl>a]g  herum  entwickelt.  Von  der  Aciic 
unterscheidet  sich  derselbe  dadurch,  da$ä  die  EntzOndung  eine  weil 
bedeutendere  Inlensilät  und  Estensitiit  erlangt.  Ea  bildet  sich  dem- 
entsprechend  eine  ziemlich  umfangreiche,  kuoleiiförniige  Schwel- 
hitig.  Nach  einiger  Zeil  tritt  im  Innern  dieses  dnnkolrotlien  Kuo- 
tens  ein  nekrotischer  Pfropf  auf,  der  durch  eitrige  KinsehmelzuiiK 
des  umgebenden  (iewebes  geltest  und  nach  Durehbruch  des  Herdes 
nach  aussen  gcschatfr  wird. 

Beider  als  Anthrax  bezeichneten  llaulenLziiudutig  handelt 
ea  sich  um  eine  der  Furutikclbildung  ähnliche  Affectioii,  bei  wel- 
cher itidessou  vinu  noch  weit  grössere  Hauttlitclie  intillrirt  wird, 
SV  dass  sich  derbe,  dutikelrothe  Anschwellungen  bis  /u  der  Orüssc 
einer  Machhand  und  darüber  entwickeln.  Die  Haut  pHegt  inner- 
halb der  geschwellten  Theile  in  grijsserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
nung zu  nekrntisiren  und  sich  dabei  in  eine  blfiulich  schwarze  Puliic 
oder  in  einen  Schorf  zu  verwandeln.  Auch  in  den  licfeien  (Je- 
wehssvhichten  kommt  l's  zu  Nekrose  nnd  ku  EiliTung,  Schlies.s- 
lich  werden  die  nekrotisclien  Massen  durch  Eiterung  gelöst  und  ah- 
gesiossen,  worauf  dann  eine  graniilireiide  Wundfiiiche  erscheint. 

§  iOG.  Mit  dem  Namen  Liehen  bezeichnet  man  nach  Hebka 
und  CAi'fwr  eine  Kraiikheit.tform,  bei  welcher  Knötchen  gebildet 
werden,  die  als  solche  hesK^hen  bleiben  und  keine  Umwandlung  zu 
liöhureu  Efflorcsccnzcn  durchmachen. 

Liehen  scrophulosu  rum  ist  eine  chronische  Dermatose, 
bei  welcher  sich  blassruthe  bis  hrauuruthe,  flache  Knötchen  bilden» 
an  deren  Spitzte  sich  kleine  Schüppchen  linden.  Sie  kommen  na- 
nientlich  bei  scrofulflscn  Individuen  vor  und  haben  ihren  Sit»  am 
Rumpf,  Nach  (Japosi  beruht  der  Process  auf  einer  /ellinfiltratioii 
und  Exsudation  in  die  und  um  die  Haarfollikel  und  die  da/u  gchli- 
reiulfn  Talgdrüsen,  sowie  in  die  den  Follikel  umgrenzenden  Papillen. 
Die  Schüppchen  werden  durch  Epithelicn  gebildet,  welche  sich  an 
der  Follikelmündung  anhäufen. 


Alrophte  ilur  Hnaro. 
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LicliRM  ruber  aciinuiiaUis  ist  nach  Capcixi  diiiTh  diKsrnii- 
Hirt«  liirsckurii-  bis  stwkimiidkopfgrossf,  rothc,  an  rfen  Spitzoii  i-in 
E|>i(lermUkü){clchcn  trngcode,  b»rlu  Knöichca  au^vKeichiict,  die  zn 
ilirfiisoii,  rotben,  scluipiienden  Flilcbvii  vorscbmclzvii.  Im  Lauf  der 
^Jiibrc  kann  sieb  die  Affcclioii  llber  den  ganzen  Küqier  uiubri-itcn. 
Nach  IIkbua,  Caposi  und  NkiiUann  gebt  der  [^c«3s  von  den 
TI;iarfolliki'[n  und  deren  l'in^L'bung  aus.  Die  genannten  Auloreii 
I  fluiden  llypcrplasiccn  der  Zellwi  der  äiiüscrun  Wurüelschcidc,  zii- 
pfenartiges  Au^wacbsen  der  llaarbiUgv,  /elliiifiltralion  der  den  Fol* 
I  likel  uDigubi'ndcn  Papillen  und  Proliferation  des  sie  bedeckenden 
^^Ikie  Malpigbii.  Bei  liicben  ruber  planus  sind  die  Kntllchen 
^ntlntl,  gedelll,  nicbt  schuppend,  wucbFurtig  glänzend,  rutli  oder  blass. 

I 


Atrophii!  und  [ly[iflrtrophie  der  Haare  and  KAgcl. 


§  407.  Jedes  [[aar  hat,  je  nach  seiner  tiriigüc,  eine  typische 
lii.-ben»1aucr.  Nach  dieser  Zeit  wird  es  abgeütossen  und  durch  ein 
anderes  ciiüctzt.  Oie^er  Wechsel  geht  in  der  Weist:  vor  sich,  dass 
i  vollendeter  Ausbildung  des  Ilaares  die  Neubildung  von  Zellen 
DIkt  der  llaai'papille  aufhJirt  und  das  Haar  mit  der  inneren  Wurzel- 
scheide  von  der  I'a[ii]Ie  sich  trennt.  Da»  junge  Haar  wird  durcli 
Wucherung  von  KpithcUellen  gebildet,  wel<:be  bei  der  Trennung  des 
allen  Haares  auf  der  Papille  stehen  geblieben  waren.  Dicke,  grosse 
lloiire  leben  langer  ala  kleine,  schniiicbtige  ([aare. 

Damit  der  Haarwuchä  derselbe  bleibt,  inuss  &\»o  ein  constanti» 

Verbidlnis»  zwischen  Verlust  und  Krsalz  vorhanden  sein.     Wird  dies 

gislürt  ^u  L  iigunsU'u  des  Naehwuihsc«,  so  kommt  es  zu  niangelhaf- 

m  Haarwuchs.    Diesen  Zustand  bezeichnet  man  als  Alnpecia. 

'ai-ori  unterscheidet  folgende  Fonncn: 

1.  Alopecia  adnata,  angeboriwr,  mangelhafter  Haarwuchs, 
.t  sriten  bleibend. 

2.  Alopecia  acquisita  (Clavities  acquisita)  entcheini 
Is  Alter^i&chwuud  (A.  senilis)  und  als  frühzeitiger  Schwund  (A. 

praematura).    Il«i  AI.  sienilis  zeigt  die  Haut  jene  in  §  3(>4  bc- 
hriebenen  Veränderungen,   doch  ist  zu  bemerken,  dass  nia»  die- 
bcu  vrst  nach  längerem  Kablscin  fiitdet,  sie  also  nicht  die  l'r- 
:hcn  des  Haarschnundes  sein  können. 

Die  AI.  praematura  tritt  sowohl  als  eine  idiopathische,  als 
h  als  eine  syuiptomalUche  Affeclion  auf. 
l!ci  der  entvreu  (allen  die  lloarc  ohne  n.-ichweUbare  I'>krau- 
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kui>)j  aus.  Guhen  die  Hanr«  dabo!  in  der  Wdiw  verloren,  AasR 
ilHilufcli  sclivibeiiföniiigo,  kaliW  äivllcii  cnuit-hui,  su  nennt  om»  de« 
Iliinrncliwund  einu  AI.  arcata  odirr  Aren  Ccisj  odt-r  Torrii^« 
dectavans.  In  soltunen  Füllen  kunn  der  Froocss  sich  Ober  allu 
UvtiiiurtcD  1'lioile  «rBlrocken. 

Ucbur  die  aiiutumiiiclii-n  L'naclioD  der  Affectian  ist  i^cheres 
nidil  tiL-kannt.  Einige  .\ulon;ii  (vergl.  Eiciimnisi',  Vircb.  Arch. 
76.  Bd.)  liüllun  div  Arva  CVlsi  fär  uinu  rii/^ffucliuii ,  AtHluru  für 
uinc  'rroiihoiiüuroäe.  Bei  dei'  Alojiecia  sunilis  beobachtet  mau  Ob- 
litvnitioii  der  dii;  HaarpApillen  mit  lilut  v<-rs<ir^endcii  Ciipillarvn- 
l!ci  der  )intniiitiiren  Alopeci«  lial  man  Vt^rkuuinieiung  der  Haar- 
folhkel  gefunden. 

Genauer  »tnd  die  l'rsnchen  der  AI.  »yniiitcmiaticti  ^tikannl. 
Alle  KuUUudiiuuspruceääe,  weklir  erhebliche  Krmil)run^ä:9it)nin;jeii 
der  Haut  aeUteo,  könneu  Alopccie  bervurrufeii,  ho  z.  li.  Kexcni, 
I'j-jsipel,  Acne,  Lupuä,  sjpliiülisclie  Kxanthunie  vlc  In  Folge  des 
EiilzÜMduiigsprocesses  koniiul  ca  m  einer  InUirbrccIiiiiig  der  Iliar- 
(■iilwicki'lung  aus  der  lliutrzwiubel  und  dainii  zur  Abstussung  dus 
Uaareti. 

Ueht  die  Papille  nicht  zu  Urunde,  so  werden  spikter  wic^ler 
Haare  gebildet. 

Alopecie,  welche  durdi  ctiroiüsche  Kxsudativpi-uce:äsc  der  Hnut, 
z.  ]i.  durch  räoriasiä,  lachen  ruber,  Ec/.uiu  bewirkt  wird,  nennt 
man  AI.  furlurucea  s.  pityrodeii.  fiuhv  ln^uhg  ist  äeborrhwc 
dii!  Ursache  de»  llaarschwundus,  d  h.  es  werden  bei  dieser  Al'fec- 
liuii  auch  die  Ilaare  niaiigelbal't  gebildet.  In  t'tilge  dessen  fallt 
das  Haar  IVulierauü  ab  unter  norniulen  Verhaltnitiäen  und  das  nach- 
i'Ui-kende  Haar  iat  nur  ein  dünnes  Lunugohiirchcn  und  sehliesslich 
entwickelt  sich  gar  kein  Haar  muhr. 

Felilerliafle  und  niaiigutliafte  ISildung  der  Nägi-I  komml  hiebt 
Bclteu  vor,  ebenso  abnorme  Uanne  und  Brilchigkeit  und  verkehrte 
Ln(;e,  besouderH  nach  Traumen  und  Entzündungen. 


§41-11^.  Hypertrophie  der  Haare,  Uy pcrtrichosis 
llirsuties,  Pulytrichie  kuninit  sowohl  ungeboren  als  im  späteren 
Leben  vor.  1'^  bandelt  »ich  dabei  entweder  um  eine  abnorme  \ie- 
liaaruny  einzelner  Stellen  oder  des  ganzen  Körpers. 

Angeborene  abnorme  lieliaariiiig  koninil  lii'reilil(i.r  in  ein/.eliiRn 
l-'uiuilien  vor.    Es  sind  i-'ulle  bekannt,  in  denen  nicbl  nur  der  Rumpf, 
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iliiil  die  Extn'inifAli'n,  Rnnilerii  aiicli  ilcr  gröbst«  Thfil  ilvs  Gi-sichlPS 
hin  xur  Na»!  mit  Ilann<ii  tivdi'ckt  wnn-ii. 

IliLufig  ist  iliut  Vork«iiiniL'it  von  ilartliftaren  bei  Fniitcn.  Si^ir 
hiMfig  tifübochtvt  nmn  auf  PigmonttiiAlcrn  starke  Ikhanninf;  (N'npvi 
01on). 

Ucber  die  sogun.  HaannenstLcn  venji.  Ecker,  Ucber  abnonnc 
Behaaning  des  Menschen.     Itraiingcbwoig  187H. 

Hypertrophie  der  NAgel  d.h.  über  die  Norm  gehende  Zu- 
Rahnie  Aar  Länge  und  der  Masse  der  Nitgcl  bentiachtct  man  liiulig. 
Die  Nägel  sind  duboi  uft  htiekorig.  Lango  Xägt-I  sind  krallenariig 
gdtrQiDint  (Ouychugrtpbusiü).  Bei  abnormer  Bmte  kann  der 
Nagel  in  den  Nagelfali:  eiuschnciden.  Es  kommt  zu  Blutung  inid 
Enlzfludimg  (Paronychie).  Oft  wird  dor  Nagel  unregehiitissig 
verdickt,  höcki-rig,  rauh.  Missbiktungun  der  Nilgel  entstehen  iiu- 
luvutlich  üi  Folge  von  Trauiucu  uad  Hol/duduiigen. 


X.     Die  durch  ParasiUn  bfdingli-ii   Haiilkrankheileii. 

Durch  rudcupilze  erzeugte  Uautkrankheiten. 
Üermatoiuj'cosen. 


I. 


f  §  409.    Die  Hyphomyceten,  welche  sich  In  der  Haut  de»  Men- 

üdien ansiedeln,  bilden  tlieiU  gegliederte  Fäden,  thiüh  t>tiiidieus|K>- 
reu  (Fig.  If>K),  welche  sich  bei  der  mikruükopischen  ('nti'i-suobung 
der  erkrankten  Stelle  meist  leicht  nachweisen  iagsen. 

Je  nach  der  Knuikheilsronii,  die  man  als  Etfect  ihrer  Ansiede- 
limg  hcolmcblet,  hat  man  dieseti  llyphen-  und  Conidieiihuufen  ver- 
schiudeDe  Namen  beigelegt.  Es  ist  indessen  wahrscheinlich,  »laas  es 
sich  um  Modiliciitioiieii  eines  und  desselben  Pilzes  handelt.  Waltr- 
chviulich  ist  derselbe  identisch  njit  Oidium  Inctis  (vergl.  §  tf^li). 
Diese  F^en  imd  i;onidirnsporcn  haben  ihren  Sitz  lediglich  in 
^epidermoidalen  Gebilden  der  Haut,  be^mders  in  den  Haaren  und 
llgen.  Mit  ihren  Hjphen  driogeii  sie  zwischen  die  Kpithel- 
zHlen,  lockern  deren  /u.saiRn>enhaDg  und  heben  sie  sddiesslicli  von 
ihrem  Nührhoden  ab,  so  dass  sie  zerfidlen  und  deu  Pibeu  zum 
NithrUiden  dienen.  In  ihrer  Umgebuug  erregen  sie  Ilyperiiuiie  und 
I-Jitzttudung.  In  Folge  davon  k<Humt  lä  zu  Lxsudation,  zu  Itlüschon- 
utid  Schup]>L-nbitdung,  i^gar  zu  Kitenmg  und  Pustelbildung.  ICiuc 
1-jDwirkuog  auf  deu  GeKammturgaiii^nius  knnmit  ihnen  dagegen  nicht 
MI.    Damit  die  Pilze  auf  einer  Haut  hafteu  und  sich  entwickeln. 
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■iipfl.  a  KiiKrlov  C-itiiilli'ii  ft  ii  r 
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miisB  tiio.  Haut  einn  p^ewhwe  PrSdtspnsi- 
lioii  tiotiitycn.  Worin  diisdlic  iiidtssfii 
gi-k-Rcn  ist,  lässt  sii'li  uiclit  sagcD. 

Dii-so  M}c<)SL-ii  (Ilt  Haut  irftai  in 
ilrui  HiiuiitfoniiL-u  auf,  tlic  iJs  Favus, 
Herpes  tousurau»,  Pityriasis 
vexsicotor  unterechioden  werden. 

Nebon  deu  atifgefiilirt«-ii  Denuatouiy- 
COBan  i«t  aucfa  nocti  tdu  andern  Haut- 
iiffM^ti einen  di«  pilüliclip  Natur  bt^Iiaupk-l 
woTiI«»,  >o  rou  ilar  Altipiidu  an-uUi,  vi>u 
der  Psoriaii«,  TOii  der  liupeligo  ooula- 
giom.  Bewoitonde  Unt«r«uchuii|Con  Ücgtui 
iudoHMin  niulit  Tor. 

])'w  SpaltiiilKaiTutstioDba  d«r  Haut  faa- 
iKin  bereit«  uuter  doii  UenuatoMn  ihre  tle- 
»jiröi'lmiift  itofundcn  (vcrgl,  Variola  S  3**> 
Krysipelas  §  äTS,  Phlvicnioiiu,  Ptutulnina- 
lignn  5  300  und  Lepra  §  flöa  uiid  ISa. 

§  410,  Favus  orter  Tinea  f»- 
vuSB  (F.rbgntid)  hnt  »oimin  Sitz  ua- 
meiillich  an  dem  behaarten  Theili!  diT  Koiifliaut,  seltener  ui  au- 
dercii  Stwlleii,  z.  li.  in  der  Nagtleulistanz. 

Üor  Favus  ist  charactcrisirt  durch  die  Itildung  linsen-  bis  pfcii- 
nißKntsscr  sdiwefdfielbcr,  geileüler  uml  von  dneia  Iliuir  durcbbidir- 
icr  Scheiben,  der  sogen.  Favusscululii. 

Noch  Cai'ohi  entMebt  das  Favusscululum  als  ein  kleiner  imnkt- 
förniiger,  gelber,  von  einem  Haar  durrhbnlirter,  unter  der  l^pidermis 
gt;lcj,'enc'r  Herd,  der  in  einiü^en  Wochen  zn  I.insengrnsse  heranwilchst 
und  nun  eine  sdnvefL'lgelhe,  gcdellte,  dunrh  die  Oberbaut  dureh- 
schinimernde  Scheibe  bildet.  Wie  ein  Uurchachnitt  durch  die  Haut 
im  ütner  solchen  Stelle  zeigt  {Fig.  159),  besteht  dieses  Scutuluin 
«US  Pilzfäden  und  Uonidiensporen  und  liegt  unter  der  darüber  hin- 
weg'/iehenden  Hornschicht  der  Epidermis  (in  der  Zeichnung  fehlt 
dieselbe)  in  einer  napfftirniiKeii  Vertiefung  der  Haut,  I/ist  man  das- 
selbe wabi'eiid  deü  Lehens  ab,  m  sieht  man  diese  Vertiefung  sehr 
deutlich;  dieselbe  mgt  eiye  rothe,  nässende  KlAclie.  Der  Favus- 
kiirper  seihst  bildet  eine  weisse,  liriwkelicbe  Miuise,  die  sich  leicht 
in  Wasser  zertheilen  und  mikroskopisch  untcrsuclien  lAsst.  Der  Pilz, 
aus  dem  sie,  »hgeselieu  von  den  vorhmideuc«  Detrituainasson,  he- 
sleben.  wird  als  Arhiirlon  SchocuIcinÜ  (vou  SciifiNi.KiN  1839 
cutdeckt}  bezeicJiuüt. 


Pflanxliclic  Parmit«!!. 


677 


•'F%-  15t-     I'h  vut-Sc  uinlaat.     •>  i-YFier  Itiind  d»  Sciiiuluin.     t  AlitcoloTbcn'* 
Amt*  Srlilcht-     r  J  MfMlßil«».     r  llunMitm.    /  K|iilli«l.     y  llaDtpipöllc.     it  JCsIliif 
IndlnvIMn  f.a  d«r  Bküi  du  Strutulum.     i'  C'ntli.     (Nvli  Kkdmaxii). 

Worden  die  Scutulu  iiichi  «ntfcnit,  so  rflckctn  dieseUien  zu  grSs- 
rnt  Maescii  zuKamnicti.  Wird  die  Kpidoniii^kcke  abgütitiisseo.  s<> 
tritt  die  FavusiuuKsc  frei  £U  Tage  und  tmckiict  zu  ^'Ibweissen,  mör* 
igcu  Masscu  cid.  Dil-  Iliinri-  ersclicineu  glanzlos,  wie  bestäubt, 
id  Iwseo  sich  leicht  anszielicii.  lUis  hat  seinen  (irund  dariu,  dass 
FollikoJeingang  aus  dir  Pil?^-  Mywlicii  und  Conidiui  bilden, 
eiche  in  die  Tiefe  driiii;»;!!  un<l  Bowohl  de»  lluun^cliaft  und  die 
»arxwieb«.')  (Fig.  HiOn)  als  auch  die  lluarnurieUcheiden  durchsetzen. 
Durch  die  wuvlicrudeu  riizuiuäse»  kann  niclit  nur  das  üuir 
zum  Ausfallen  gebracht  wenleu,  sundeni  es  kann  unter  dem  Dmck 
der  sich  anhäufenden  Favnsiuasseu  auch  die  Papille  atrophiren. 
In  der  Umgebung  dieser  Haarhälg«  koniiut  es  xa  mehr  oder  weni^tpr 
intensiver  FntzQndung.  Als  Cuiuplicjitinn  tritt  nicht  selten  Eczein  auf. 
Siudell  sich  Achorinn  im  Nage)  »n  (Onychnniycosis  favosa), 
bilden  sich  in  demselben  schwefelgelbe  iunlagurungein  oder  gldch- 
lÜMige  Verrlickungen  unter  gleichzeitiger  Lockerung  und  käsiger 
incration  de»  NageU. 

§  411.    Herpcs  tonsurans  wird  durch  die  Fiiden  um)  (>>ni- 
dicB  des  Trichophyton  tonsurans  hervorgerufen.    Je  nachdem 

BiClK,  Mik.  *.  Ulk.  ***-  37 
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Pin.   l<n.      l'iivaii.      a  ttiMrKvrliilxt  und  llnJirM'liiül      A  ItmiririirulwIiaiileD,  TOn 
Mycnllaii  and  Conlilkn  darcliictit,     (NhfIi  Ciipakl). 

der  Herpes  auf  l»i;lifinrtc;ii  "der  iiiihrhiiiirtcii  Stt'llcii  sich  entwickelt, 
zeigt  er  aiirli  gewisse  Vorsdüedciilidtiai. 

Herpi^e  tmisuranB  capillitii  liildet  pfwiniK-  Ins  thalcr- 
gnisse  kahl(?  Sclieilieii  (Captisi),  die  Hich  wie  Hcldodite  Tnnsmvn 
darstplltüt,  innerlinlb  welcher  die  Hiutre  iibt-elirticlien  siTuI.  Der  Bo- 
den ist  glatt  «ider  mit  Schfiiipcheii  liedeckt,  am  Itiiinl  der  Seliettto 
etwa«  gcKHliet.    Selten  bilden   sich  IMüsdien,    hnuliger  Hiirkplien. 
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Solche  Scheiben  können  an  inelirercn  Stellen  aiiFlrL-ttru  timl  sich  ste- 
tig vergrflssci-n,  \m  enillich  Heilung  eintrilt. 

An  nicht  Ixihaart««  Stellen  bildet  der  Herpes  BlAschon,  U. 
tous.  vesiculiisus,  und  rothf  schuppende  blecken,  Scheiben  und 
Kreise,  !I.  tons.  situumusus. 

Zuweilen  üXScbeiDvn  An  uihinrichen  Stdieii  rotlie  Flecken ,  die 
nisrli  sich  itn^dehneii .  imi  cbun&u  ni£i')i  wioiler  abzuheilen. 

Trichophyton  lousuraus  bildet  schnjalc,  lang«,  aber  spursani  yit- 
zweigte  FiUlen,  wenig  Cunidicn  nnd  kctue  scutuRisen  Hnufeii.  ilringt 
leirhl  in  den  Ha.irscbafl  hinatif  und  macht  die  Haare  brüchig. 

fkii  Ileqj.  tniis.  S(|uani«suH  liiidel  »«ich  der  ViW.  zwischen  den 
obersten  Schichten  der  ktTuhaltigeii  Kpiderniis,  diclit  unter  der 
iloniKclIenlagu  (Cai**isi), 

Gelaugt  Trichophyton  in  Nü^lu  zur  Eittwickelun^,  so  wird  der 
Nagd  trübe,  bUttert  sich  auf  und  wird  brüchig  (Onycboniycosis 
tODsuraos). 

Sycosis  parasitaria  enistvht  dadurch,  dass  die  Pilzent- 
wickelung mit  einer  stärkeren  KntzUndung  der  behaarten  H.iut  ein- 
bergcht.  Ks  kommt  zu  In1iltrati<iii  und  Kiterung,  d.  h.  zur  Itildmig 
von  Puätoln,  Abscesseii  und  papillären  Wucherungen, 

Kczenia  niarginatum  ist  eine  durch  Tnrhophyton  verur- 
sadite  eczematJHH.^  Entzündung,  namentlich  der  Genitalien  und  ihrer 
Cmgehung  (Capusi). 

§  412.  Pityriasis  versicolor  erscheint  (Cacosi)  tn  Form 
von  blaesgelbcu  oder  gelbbraunen  bis  dunkdbrauneu  und  itniun- 
rothcii  Punktt^'Ji,  linsen-  und  krcuzci-  bis  flachhaudgrosseu  und  über 
grosse  Haulslreckcn  gicichmääsig  ausgebreiteten,  bald  glatten,  gliVn* 
zcnden,  bald  matten,  schilfernden  Flecken  von  unregeluiils.'iiger  Ge- 
stalt, Sie  finden  sich  vorwii-gend  am  Stamme,  ani  HuIm-  uml  an  den 
Ueugeüachen  der  Fxtnnnitiiten ,  niemals  an  den  lliUidcu  odco*  den 
Fflssen  oder  im  Geuclil.  In  der  abgekratzten  Epidermis  findet  man 
)lya.-lien  und  Conidien  des  Pilzes,  den  man  als  Mikrosporon 
furfur  bezeichnet.  Derselbe  wjk'list  nicht  in  die  Follikel  iNler  in 
die  Uaare  hinein. 

Durch  thicrische  Parasitu»  bewirkte  Uaut- 
vuränderungen. 

^  ■413.    Die  thienschen  Piirasiten.  welche  auf  und  in  der  Haut 

Kommen,  haben  bereits  in  ^2'£).  '2'2G  und  2^  ihre  Bi-sprecbung 

gefonden.    Ebenso  ist  in  Kär/e  auf  ihn-  Wirkung  auf  die  Haut  biu- 
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gewiesen  wnrilen.  ICine  begnn«lere  Besprechung  erheischt  nur  die 
Krätze,  Scabies,  wolcbo  diirch  <ins  Kindriiigeii  de:«  Ararus  Sca- 
biei  (vorgl.  §  22ö)  in  die  Epidemii»  hervorgerufen  wird. 

Die  Milbe  dringt  an  irgend  einer  Stelle  in  die  Itomsi-hicht  ein. 
durch&ctxt  dioselhc  in  gchroger  Uirhtung  und  gelangt  so  ins  Ik-it' 
Halpigliii,  sogar  his  i»  die  NiÜio  des  Paiiillarkörpers.  Wird  sio 
dim^h  miclirückeudcs  Epilliel  enip()rgchol>eii ,  so  gräbt  sie  sich  von 
neuciu  iu  die  Tiefe.  Auf  die^e  WkIh:  bildet  sie  schräg  durch  die 
Haut  ziehende  Gftoge  von  luircgoIniAäsig  zackig  bogenfiirmigcm  Vei^ 
lauf,  welche  die  IJUigc  von  1  —  2  ctni.  erreichen.  Oie  Milbe  sitzt 
am  Endo  des  <>angcs  (Fig.  Kil).  Im  Oaiige  hinterläßt  sie  Excjre- 
mente  in  Form  gelber,  hraunEtr  und  schwarzer  KüRelchen  und  Kör- 
ner. Die  Weibchen  lef,'cii  forner  ihre  Eier,  so  dims  man  aliulann  tu 
den  Güuguu  die  jungen  Milben  in  den  verscbivdciislen  Eutwicke- 
lungsstadicn  findet  (Fig.  161). 

In  Folge  des  Ucizcs,  den  die  Milbi-  ausübt,  sowie  auch  in  Folge 
deü  durch  da^  Jucken  veranlassten  IvriU/oug  kommt  es  ku  cczematiMeu 
KntKÜiidnngeu,  /,tir  Bildung  von  i'u^leln  und  tth'tschen.  Nicht  s^^lti-n 
findet  man  Etteransnmniliingen  unter  den  (jaugen  der  Krätxmilbc. 
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Bei  langer  Dauer  des  Processes  kann  die  Haut  sehr  erhebliche 
VeräuderuDgcn  erleiden.  Die  epidermoidale  Decke  wird  hypertro- 
phisch. Gleichzeitig  sind  die  Homschicht  und  die  oberen  Schichten 
des  Bete  Malpighii  von  Gängen  dicht  durchsetzt  (Fig.  161  a).  In 
diesen  Gängen  sitzen  theils  ausgebildete  Milben  (d),  theils  Eier  und 
Embryonen  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  (e),  ebenso  Koth. 
Der  Papillarkörpcr  ist  in  Folge  der  cliroDischen  Entzündung  mehr 
oder  weniger  hypertrophirt  (b)  und  gleichzeitig  zellig  infiltrirt.  Auch 
das  Goriuni  zeigt  kleinzellige  Infiltration. 


I.     Einleitende  BrmrrkiingeD. 

§  114.  Alle  Schleimhautu  üiml,  wk  schon  ihr  Name  SAgt,  lUr 
diuiilinft  aiiugebrcitetu  Mcnibruiitiii ,  an  dcuen  man  virie  au»  ItiiHte- 
^ewcbe  k-slttlicndn  Gruridiiiasac  vim  einer  e))illiL-lialcn  Ik-dcckunR 
uiitcrsclicidüii  kann.  Im  AHs^caunneri  üiiid  dieselben  der  äusst-a-B 
lluut  ähnllcU  gebaut  und  bedecken  auch  diircligclicuds  Oberflächen, 
die,  wenn  sie  auch  im  Innern  des  Kiirpers  vei'Slockt  liegen,  doch 
mit  der  Auasenwelt  in  Verbindniif;  stehen.  Untersucht  mau  die- 
selben jedoch  im  Einzelnen,  s«  zeigt,  sich,  dass  ihre  Textur  erheb- 
lich von  derjenigen  di^r  aussiTtn  Haut  :ibweir]it.  Kinmal  ist  schnn 
die  bindegewebige  Grundia>;e  weit  lockerer  gebiiut  und  zugleich  auch 
zellreicher  als  dan  Cutisgewebe;  sudanu  ist  auch  die  Kpitheldeckv 
dnt;  weil  zartem  lliiurig  beatL-ht  lutzlen;  nur  aus  einer  einfachen 
Lage  cjlindrisclier,  zarter,  protoplasmaiiacher  Zellen,  und  auch  da, 
wu  mehrfache  I^gen  von  Zellen  vorhanden  sind,  bildet  sich  nicht 
wie  bei  der  Haut  eine  vor  aussuren  ('nbildcn  schützende  Horndcckc 

Diu  Scbleimbäutü  sind  durcbi^ehendti  reich  an  Blut-  und  I.ymph- 
({uf&ssuD,  welche  bis  dicht  au  da^  Epithel  herantreten.  Mit  dem 
unterliegenden  tJewebe  sind  »ic  meist  durch  ein  äusserst  locker  ge- 
bautes, an  Blut-  und  [-ymiihgeliissen  el)eiifalls  sehr  reiches  Uiadc- 
güwebe  verbunden.  Boüonders  stark  ist  diese»  alü  Submucoss  be- 
zeichnete Gewebe  bei  allen  jenen  Schleimhiluteu  witwickelt,  deren 
Unterlage  ihre  Flächeuausdehnung  häufig  und  rasch  andt-rl,  so  dass 
sich  zu  Zeiten,  d.  h.  bei  Verkleinerung  der  Unterlage  die  Mucosit 
in  Falten  legen  muss.  An  Schleimhäuten,  deren  Unterlage  ^Uterus) 
nicuuils  eine  nisch  sich  vollziehende  Aenderuug  der  Ausdehnuiift 
eingeht,  fehlt  diese  locker  gebaute  Submucosa. 

Alle  Schleimhäute  künnen  in  Was»er  geMste,  die  Mehrzahl  auch 
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in  i-'orn»  (iriiisUT  rartikclchcii  in  FlQssij|;kdt  suspendirtc  feste  Kör- 
jHirchuu  ri^rbircii. 

Auf  der  andern  Seite  liefern  die  Scbltiimhäutc  auch  wtcder 
Sfcrt'te.  Die  Resorptiunsvorfiiiiige  sowulil  als  auch  die  Secretions- 
vuryange  werden  dadurch  criiiögliclu ,  daäs  die  Sclileimhiiutc  eine 
sehr  permeable  Kpitheldecke  besitzen.  Nicht  nur  zwischen  den  ein- 
iceliten  K]iil  hei  »-ließ,  sondern  auch  durch  den  protoplusniatiMihcn 
Iicib  der  Kpithelitt'Ilcn  hindurch  tiiidet  eine  Aufnahme  uud  eine  Ab- 
gubc  von  Subslaiizfu  sUiU. 

Dieser  rege  Verkehr  der  äcblcinihüute  mit  den  auf  me  gelan- 
gende» Subgliinzen  bringt  vs  mit  »ich,  dass  dieselben  sehr  hiiufig 
uucb  schAdlicheu  KiutlOssen  uusgi'selzt  sind  und  unter  dem  Kin- 
flusä  dieser  Schudlichkeitcii  erkranken.  Dieselben  'stammen  eiit- 
vivdcr  aus  der  Ausscnwclt  oder  sind  Produkte  des  Su^ffwecbfids 
des  Körpery  gelbst. 

Krsteres  findet  namentlich  bei  jenen  mit  Scbleimhatit  bedeck- 
II  Canalcn  statt,  die  aus  der  Aussennelt  stetsforl  Substanzen 
empfangen,  nandich  im  Dainitractus  und  im  Itespirationsapparat, 
letzten»  diigcifen  an  deu  abkitcudeu  Hamwegeu  uud  den  vcr^iie- 
deiien  DrUscnauäfUhrun^S)(angcti.  Häutig  auch  enlnickelt  sich  eine 
Schädlichkeil  erst  im  Inneren  der  belrt^^lfeiiden  Ilöhleii  durch  Lin- 
sctzungsprocesse ,  welche  sich  unter  dem  Eiutlusse  aus  der  Aus»<.'i)- 
welt  kommender  Substanzen  an  dem  Inhalt  der  betreifenden  Caniilc 
TulUiehcn. 

Einen  Schulz  gegetiilber  diesen  äch&dlichkeiteii  besitzen  die 
Schleituhiiute  in  dum  Schleim,  den  sie  absondern,  doch  reicht  dcr- 
Ibe  nicht  immer  hin,  um  eine  Schädigung  zu  verhüten. 
Eiav  Haut,  die  nicht  nur  der  Resorption,  soiidern  auch  der  Sucre- 
ion  dieiii,  ist  selbst ver^tilndlich  nicht  nur  den  von  aussen  kommen- 
den Noxen  ausgesetzt ,  itiindeni  ebenso  auch  Schädigungen ,  welche 
durch  quantitative  und  qualitative  Stöningen  der  Circulation,  d.  h. 
der  Nahnings/ufuhr  ihr  zugefügt  werden.  Ktien.sß  wie  die  :iusM-re 
Haut  nicht  nur  unter  dem  EinSuss  äus.serer  Schädlichkeiten,  sondern 
liüuüg  nach  iu  Folge  vou  Nuxen,  die  im  Organismus  selbst  ihren 
Sit/  haben,  erkrankt,  so  erkranken  auch  diu  Schleimhäute  ttebr 
tulufig  äcciuiditr  unter  dum  EiuHusse  von  SchiLdüchkciteu,  die  ibncu 
auf  dem  IMutwuge  zugclnigen  werdeu. 
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11.     Hyperämie,    Anämie   und  Hämorrhagie    der  Schleimhäute. 

§  415.  CongestiveHyperänuecQ.  Manche  Schleimhäute 
sind  phyäiologisch  {leriodischen  Hyperämieen  unterworfen.  So  em- 
pfängt z,  B,  das  Darmrohr  zur  Zeit  der  Verdauung  eine  vermehrte 
.Menge  von  Blut,  und  die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  zur  Zeit  der 
Mensps  der  Sitz  einer  ganz  hedeutenden  Hyperämie.  Diese  Hyper- 
ämieen entstehen  unter  dem  Kinfluss  des  die  Gefässe  beherrschen- 
den Nervensystems,  die  Arterien  erweitern  sich  und  führen  der  be- 
treffenden Schleimhaut  mehr  Hlut  zu  als  zu  andern  Zeiten. 

Diesen  physiologischen  Hyperämieen  analoge  Zustände  kommen 
sehr  oft  auch  unter  dem  Eiufluss  pathologischer  Agenticn  zu  Staude. 
Es  werden  dabei  durch  Verniitteluug  des  Nervensystems,  d.  h,  durch 
Liihmung  der  gefässerregenden  Nerven  oder  durch  Erregung  der 
Vusodilatatoren ,  die  zuführenden  Blutbahneu  erweitert  und  so  der 
Schleimhaut  mehr  Blut  zugeführt. 

Dieser  Keiz  kann  central  zur  Einwirkung  kommen;  in  andcru 
Fällen  ist  es  ein  Reiz,  der  die  Schleimhäute  selbst  trifft.  Selbst- 
verständlich gibt  es  sehr  verschiedene  in  diesem  Simie  wirkende 
Heize.  Der  Geuuss  warmer  Speisen  wird  im  Mägen  ebenso  eine 
Hyperämie  erzeugen  wie  die  Einathmung  reizender  Dämpfe  eine 
solche  im  Respirationsapparat  hervorruft,  oder  wie  die  Reibung  der 
Augenlider  eine  solche  in  der  Conjunctiva  zur  Folge  hat. 

Im  Zustande  der  Hyperämie  ist  eine  Schleimhaut  intensiv  ge- 
röthet  und  bei  genauem  Zusehen  siebt  man  auch  die  Oefässstämm- 
clien  stark  gefüllt  Zugleich  findet  eine  Steigerung  der  Secretion 
statt,  die  zuweilen  auch  für  das  unbewaffnete  Auge  an  der  Ver- 
mehrung des  Secretes  erkennbar  ist.  Dies  ist  natürlich  nur  dann 
der  Fall,  wenn  die  Hyperämie  eine  gewisse  Zeit  andauert. 

Anämie  der  Schleimhäute  gibt  sich,  wie  überall,  durch  ab- 
norme Blässe  zu  erkennen.  Sie  tritt  an  den  Schleimhäuten,  die 
keine  Eigenfarbe  besitzen,  ganz  besonders  deutlich  hervor. 

Stauuugshyperämie  gibt  sich  an  den  Schleimhäuten  durch 
livide  Röthuug  zu  erkennen.  Schleimhäute,  die  der  Luft  zugiing- 
licli  sind,  wie  z.  B.  die  Schleimhaut  des  Rcspirationsapparatea,  kön- 
nen auch  bei  Stauungshyperämie  hellreth  aussehen.  Sehr  oft  ftüiren 
in  Schleimhäuten  andauernde  Stauungen  zu  Dilatation  der  Venen, 
zu  Variceii.    Koramt  es  in  Folge  der  Stauung  zuOedem,  so  schwillt 
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die  ScbletDihaut  mehr  weoiger  aa  und  crscfaeint  stark  durclifuuchtct, 
gL-quolIen. 

Am  bedeutendsten  schwelleu  jene  Schleimhäute  an,  die,  wie 
■{..  B.  die  Oarmschleimhaut,  eine  lockergebaute  Subniucosa  besitwu, 
indem  gerade  in  letzterer  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  sich  ansam- 
meln kann. 

§  416.  Sehr  häufig  kommt  es  in  den  Schleimhäuten  zu  Hä- 
morrbagieen.  Dieselben  Bind  entweder  nur  geringfügig,  so  dass  sich 
nur  kleine  hämorrhagische  Flecken  in  der  Schleimhaut  bilden  und 
dem  Secrete  sich  nur  wenig  rothe  Blutkörperchen  beimischen ;  oder 
aber  sie  sind  massiger,  so  dass  das  Schleimhautgewebe  selbst  in 
bedeutender  Ausdehnung  hämorrhagisch  infiltrirt  wird  und  sich  eine 
erhebliche  Menge  von  Blut  frei  an  die  Oberfläche  ergiesst.  Solche 
massige  Blutungen  treten  oft  ohne  erkennbare  Veranlassung  auf, 
namentlich  bei  Individuen,  die  eine  erworbene  oder  ererbte  Dispo- 
sition zu  Blutungen  haben.  Allbekannt  ist,  dass  manche  Individuen 
Iiäufig  aus  der  Kasenschleimhaut  Blut  verlieren.  Solche  Blutungen 
können  sogar  tödtlich  werden.  Sie  kommen  nicht  nur  in  der  Nascn- 
schleimhaut,  sondern  auch  an  andern  Schleimhäuten,  z.  B.  an  der- 
jenigen des  Dünn-  oder  des  Dickdarms  oder  der  Blase  vor  und  kön- 
nen ebenfalls  durch  ihre  Massen  haftigkeit  einen  letalen  Ausgang 
herbeiführe».  Bei  der  Untersuchung  solcher  Darmscbleimhäutc  fin- 
det man  als  einzig  nachweisbare  Veränderung  eine  hämorrhagische 
Infiltration  eines  Theils  der  Faltenkämme  und  der  Zotten.  Häufig 
führen  Reize,  d.  h.  Läsionen,  welche  eine  Schleimhaut  tretfen,  zu 
Blutungen,  ebenso  hochgradige  Stauungen. 

Entzündungen  der  Schleimhäute  tragen  oft  einen  hämorrhagi- 
schen Character  oder  es  kommt  wenigstens  im  Verlauf  des  Pro- 
cesses  zu  Blutaustritt. 

Bei  hochgradigen  Stauungen  werden  mitunter  die  Blutungen 
sehr  bedeutend,  so  dass  die  betretfende  Schleimhaut  über  grosse 
Strecken  ein  schwarzrothes,  bämorrhagisches  Aussehen  zeigt.  Eine 
solche  hämorrhagische  lufarcirung  tritt  an  Schleimhäuten  gelegent- 
lich auch  nach  emboliscber  Vei'stopfung  von  Arterien  ein. 

Die  Folgen  der  Hämorrhagieen  sind  verschieden  ;  kleinere  wer- 
den resorbirt,  doch  bilden  sich  dabei  sehr  häufig  schiefergraue 
bis  schwarze  Pigmentirungen  (Darm) ,  die  längere  Zelt  bestehen 
bleiben.  Nicht  selten  kommt  es  zu  Nekrose  und  zu  Zerfall  des  hä- 
morrhagisch iufiltrirten  Gewebes  und  damit  zur  Bildung  von  Schleim- 
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hauternisioncD  oder  Qisschwarun,  die  mitunter  tä<chl  SDcriwUidie 
Au!i*lt.-hiiaii;{  erlangen.  Nach  auigi^diiittfu  Uduiwrriiagteen,  wie  sie 
in  Folge  hoch^adi^cr  Stauung  entstehen,  könnva  umfaugivicbe  (ji-- 
wdiss4Qvkc  <Il-iu  Tude  verfalleu.  llanti}}  schlicsst  wii  daraii  gan- 
SrAnOae  />:TM:tzunt;. 


III.     Rrgres^ire  und   pro^rssive  Eru3)irungMläriiii£t-n. 


$  417.  Die  im  allgemeinen  Theile  §  32~-g  71  beschriebcnuu 
n.'grcssiTcn  VvranderuDi^cn  künnvn  sinitntlicb  an  den  Schlciiuliaut- 
gvwcbcn  Torkommün. 

Xckrown  beobacblt-l  man  namentiicli  «Is  Foljje  nitxliaiibclicr 
Diid  chi-uii»4;licr  l^ioo  tli:r  Gewebe  sonie  als  Folge  vou  Circub- 
tloitsstiiruugen  und  EnlzQudunguD.  Die  VvrAiiderungeii,  die  daa  Gc- 
webü  eingeht,  werden,  »ovreit  si«  nicht  in  §32 — g  71  besprochen 
sind,  in  §  424  -§  42G  ciwr  Erürltrung  unterzogen  werden,  n»m<»it- 
lich  die  bei  Eutxitodung  vorfcuuimendcn  Xekruseu. 

Die  Folgen  der  Nekrose  selbst  äiiid  älels  Entzündutig  und  Oe- 
«dtwQrsbibiaog.  Die  tieilung  erfolgt  durch  ßegencraiion,  oder  durch 
Gr&nulationsbildu&g  und  Ventarbung. 

Was  die  verschiedenen  D^eoentiunsvorg^Uige  itnbctriflft,  tiv  iai 
es  passend,  dass  man  den  epithelialen  Theil  vom  bindrgvwebigvB 
gBAiiidert  hvirachtel.  Erstef«r  hi-sst  viel  hAufiger  Dcgeueraiioii«- 
zuätinde  erkennen  als  letzterer.  Sehr  haulig  beobachtet  man  eiiie 
übcrmitssige  ijteigerong  der  normal  vorkommenden  Venschleimuug 
des  Fpithels  fvergl.  catarrli^lische  Fntzündung  §  420). 

lläuflg  kommen  auch  fettige  Ik-getK'rationä^^usländc  am  Kpithel 
vor.  Eine  grosse  Rolle  spielt  fenier  eine  ab<,-nuä$$ige  und  allzufrüho 
UtaquoiuatJou  des  FpitheU,   mimcntlich  bei  KiitzQndungszuständßn. 

Das  Itindegevcbe  der  Schleimh:iule  geht  nicht  selleu  Amj- 
loiilcntartuDg  ein,  namentlich  die  Kehleimhaut  des  Darmus.  Be- 
vorzugt werden  bei  der  .\blugerung  fies  Amyluides  die  itluigefilss* 
wände.  Verschlciniuug  und  Vcrfeltuiig  tritt  im  liuidegewcU;  selte- 
ner ein  ab  im  Epithel,  doch  kann  mau  sie  auch  fa«ubaclitcn. 

Einfache  Atrophie  ist  namentlirli  eiite  Erscheinung  seiiiK-r  In- 
volulion,  ferner  eine  Folge  chroniäcber  KnUündungen.  Die  ^bk-im- 
hiiutc  werden  dabei  glatt  und  dOnu.  Itesitzcii  sie  uonnaler  Weise 
Unebenheiten,  z.  B.  papilh'»^  Erhebungen  oder  drüacnUlBliche  Fin- 
scnkungeii  (LiKBKUKCuN'^iche  Krypteo),  su  wenlea  sie  aasgeglicbea, 
d.  h.  erstere  erniedrigt,  letztere  vcrkUrEl. 
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§  418.  Die  FAhiglfdit  der  Schlt-iiuhäulv,  Uewebc  nea  zu  bilden, 
macbt  sich  zuniiclist  iliircli  ikii  rasctiun  Wit-dcrcrsalz  von  v«rlureii 
gc^ttaDguitem  Epithel  geltend.  In  divsur  BvzidiuDg  gibt  die  Sclitclm- 
liaut  der  äusseren  Haut  nichts  nach.  Gebt  durch  irgend  ciut^'ii 
I'roccss  viu  Stück  Schlei lukautbindcgevicbe  verloren,  to  t»t  die  Itc- 
gcneratiun  meist  eine  unToIlkoinmenc.  Hatte  der  Dcfcct  elwclclic 
üröäsc,  so  erfolgt  Hvilung  durch  tirnnulations-  und  Narbenbildung, 
oder  CS  bleibt  ein  GcschwOr  bestehen. 

Was  die  hyperplasirenden  NVurhcrungen  betrifft,  so  zeigen  die 
verschiedenen  Schleimh:tute  in);;leichc5  Verhalten.  So  sind  k.  I!. 
Ilyperplasieen  der  Öchioimhaui  des  Uterii»  sehr  häufig,  in  der 
Harnblase  oder  im  Oc&opha^'Uü  oder  im  Dfinndann  dagegen  selten. 
Diese  hyperplastischen  \V  ucheruni^en  bestehen  entweder  in  einer 
mehr  wuniger  difTuis  ausgebrcileteii  Verdickung  der  Sclileimbaut  oder 
itber  in  lucaluu  papillösen  oder  polypösen  odrr  fungösen  Frhebungen. 
Wulstigen  Verdickungen,  sowie  polypösen  Wuelicrungcu  begegnet 
luan  sehr  häufig  iui  Ulcni!^  und  im  Magen. 

Die  histologische  :>tructur  dieser  Wucherungen  kann  dcrjcnigeo 
der  gebunden  Schleimhaut  gleich,  nläo  eine  Hebte  hypcrplastiscbv 
Bildung  sein.  In  anderen  Füllen  ist  dieselbe  abweichend  geb»ut. 
Häufig  hat  hait{)tsAchlich  das  Bindegewebe  zugenommen,  wtUirend 
Epithel  re»p.  die  DrOst-B,  falls  solche  vorhanden,  ic 'Hl.  de- 
genurirt,  namentlich  hanlig  cystiscli  entartet  sind.  letzteres  be- 
obachtet man  namentlich  aU  l-VIgezustuitdu  cbroniäcber  Kulzün- 
tungsprocessc,  theils  als  alleinige,  makroskojnsch  erkennbare  Ver- 
ndcning,  theils  verbunden  mit  ge^schwQrigen  Processen. 
tU-rhi 
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IV.     Die  Knlxiindung  der  Schlcimhüntc. 


§  419.    Die  Kntzünduugen  der  Schleimhaut«  gehören  zu  den 
itlt-rhäufigsten  Affectionen  und  »pielen   in  der  rulhotogie  eine  sehr 
gruss(>  Bolle.    In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  bie  Effecte 
m  Schädlichkeiten,  welche  die  Schlei mhautoberliache  treffen.    Sei« 
[euer  werden   die  Noxen  duR-h   das  Blut  /ugefuhrt.     So  kommt   es 
IL  R  aebr  hüulig  zu  Kntzümlungen  der  BliL-renschliimbaut  durch 
ersetzten  Urin,  zu  Knizttndungen  des  Üarmtractus  durch  reizende 
BgvstJi,  zu  Entzündung  der  Brunchialsch leimhaut  durch  verunrei- 
^^^tfi  Atbniungaluft.    Auf  der  andern  Seite  beobachtet  mau  wieder 
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Kytn)it(iuiatischi>   S<:hlciiii1iaut(:iitxÜiKlunt;on    bei   zaiilreicbcn, 
mciiii'ti  ltjfe<.'tiiiriäkrBukht;Uvu. 

liitdDsitäL,  KstcDsitäl  und  Dauer  der  Ealzänduii<,'L>ti  dvr  Sililcim- 
hüiilo  i^iiid  hl  (Itru  eiii/A'liR-ii  Fülli-ri  ^i-br  vcr<«hii'duii.  Ju  untli  liur 
iDtvusilM  und  dem  Verlauf  ik-rsclbcn  püegt  tnan  dülivr  rcrschl« 
Formen  aufzustellen. 


1.    Diu  katarrhalische  KnticUudunu  der  Schluimbftot 

§  420.  Wie  schim  die  Jk/eichmiiif,'  Katarrh  Iiesagt,  liaiwWt 
CS  sich  hei  iton  katarrhalischen  KntzQiiduiigeR  der  Schlei  uihsiutv  um 
einen  Process,  der  haii))t«ikhlicli  durch  eine  vermehrte  Sccrctioa 
cJiarttcteriäirt  ist. 

Hypcrfunii-,  d.  h.  Kölhmig,  fehlt  selbstversUiiidlicb  auch  der 
BchleimtiftuteuUüudung  niciit,  uamwitlich  nicht  iu  den  ersten  Sta- 
dien, doch  Ik-gt  in  deräelbcn  fOr  die  kutarrhalischc  KntzUudung  we- 
niger Charui'teristisches  als  in  der  Virmdirung  und  Veränderung 
dt's  Schlei  mhautüecreiet«. 

Dieses  katarrhalische  Hecrct  wird  theils  von  den  lilutgefässen, 
tbeilä  vun  den  Kiiithel^ellen  geliefert.  Krütere  lassen  bei  frischen 
Katarrhen  reichliche  farblasc,  zuweilen  auch  blutig  tiiiglrte  I-IUs- 
Bigkeit  an  die  oberiläche  treten,  welche,  wie  die  mikroskopische 
Uutersuchung  ergibt,  eine  »liuisige  Zahl  (Fig.  102  I.)  farbloser,  zu- 
weilen auch  rothe  Blulkr>ri»erchcn  enthalt.  Katarrhe,  bei  welchea 
das  Secrct  wesentlich  aus  dieser  I-'lüä.sjgkeil  besteht,  bezeichnet  uian 
ala  seröse. 

Der  aus  den  Blutgefiih-seu  slauiuieiidcn  Flüssigkeit  mischt  sich 
stets  auch  vun  den  Epilhelzelk'ii  gebildetes  Secret  bei.  BekauntUch 
producireti  die  Epithelzcllon  der  Schk'iujliiiute,  und  zwar  sowohl 
der  mit  Cylinderzellen  hedeckton,  als  auch  der  mit  geschichtetem 
Plattenepithel  bedeckten  (llarnbluse),  namentlich  aber  erster»  schon 
normaler  \V«is(;  Schleim  aus  ihrem  Protoplasma.  Am  Hchrmstcn 
lasst  sich  diese  .SchleiniproducLion  an  den  /eilen  des  Darmes  und 
du»  IteKpirationsapparutes  verfolgen,  an  welchem  die  sogen.  Bccher- 
zellen  nichts  anderes  sind,  als  Schlcini  producirende  ZellcD. 

Diese  rtchleimbiUUmg  ist  bei  Katarrhen  erheblich  vermehrt,  so 
dass  die  Zalil  der  Becliemelleii  (Fig.  1C2  6)  iu  den  genannten 
Schleimhäuten  ganz  bedeutend  vermehrt  ist.  Sie  bewirkt,  dass  an 
der  libertlache  der  SchleiuiliÄute  grosse  Mcngeu  glasigen  Schleimes 
sich  ansammeln  oder,  wie  dies  z-  B-  bei  Schnupfen  geschieht,  nach 
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aussen  sich  entleeren.  Besitzt  die  Schleimhaut  Schleimdrüsen,  so 
wird  auch  in  diesen  die  Secretion  mächtig  gesteigert  und  ihr  Secret 
mischt  sich  dem  der  Deckepitheüen  bei. 

Im  Beginne  pflegen  die  genannten  Veränderungen  das  Einzige 
oder  wenigstens  das  Dominirende  zu  sein.  Früher  oder  später  da- 
gegen pflegen  sich,  falls  nicht  ein  Rückgang  der  Entzündung  und 
eine  Restitutio  ad  integrum  eintritt,  weitere  Veränderungen  cinzu- 
Rtelleii. 

Das  Epithel,  das  im  Beginn  nur  verstärkte  Schleimproduction 
zeigte,  beginnt  sich  abzustossen;  das  Secret  nird  durch  diese  Bei- 
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Vir-  ISl.  Katarrh  nli  seh  ea  Secret  v  ersch  i  ed  tncr  Sclil  c  i  mlin  iitp. 
jI  TDD  Schliimhäaten  mit  Cylindercpithel ,  /(  am  der  Uundliühle,  f.' na^  der  llnni 
bla^e.  t  SDQdKell«n  (Eiterkör perclicn).  2  pn>sBi!  RuiidEctlcn  mit  licllen  Ktrnen  nuA 
der  Nue.  3  Tcnclileimt«  CylindericiUn  aus  der  Nase,  t  Spirille  aus  dfr  Nasi-, 
5  «enchTeimte  Zeilen  mit  Cilien  nus  der  Nase,  6  Hei'heriElIe  nun  der  Tniilira. 
1  SnDdxellen  mit  SchleimliuKeJn  ans  der  Nn>e  8  KiterkürperdifiilialliKe  Kpilhcizclti'ii 
u»  der  Mue.  9  Verreltete  Zi'llen  bei  chronischem  Kehlltopf-  nnd  Kacheiikalnrrh. 
10  KohlenpigmenlhiütiKe  Zelleu  au^  dem  Sputum,  11  unci  IS  Plattenepithclietlen  ruh 
der  Hnodhöhla.  13  Schleimkrirperchen.  U  Hikroltokken.  IS  Bacicriiim  Tcrmn.  IG  Lpp- 
tnthrii  buccalli.  17  SpirncliHele  deiiticola.  tS  Otaerflnpliliche .  19  lipfc  Schiihl  i\n 
Bhuenapilheli.     !0  EilcrkürperEhen.     !1   SpHllpilze.      Vergr.  tOO. 

mischung  mehr  oder  weniger  getrabt.     Selbstverständlich  haben  diu 
}!ellcn,  welche  sich  dem  Sccretc  beimengen,  je  nach  dem  Bau  des 
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bi.'frvfrcnden  Epilhelx  oinc  versrhieilono  IteHchnflcnhfiit.  An  Scbldni- 
hHutcn  iiiii  Cylindnrepithel  Iw^iCfinel  man  im  Si'crct  zalilmclii'n  Cj- 
lindcrzellen ,  die  grossciithüils  gequollen  und  durcbsichltg,  in  t*>ia 
schleimig  degcnt'rirt  wnii  (3).  Andere  zeigen  dws  Aussehen  von 
Keclierzcllcn  (ß).  BesitMn  die  beta-flVudoii  Epilheliefi  Cilien.  » 
findet  nian  mitunter  ganz  verquollene  Zellen  (ö)  noch  cilienhaltig. 

Ilesilzcn  Air  Sclileimhäute  Plattencpithel ,  so  prs^hcinen  diescl- 
ben  cbcnfnlls  im  KectL't  (I),  12,  11^}.  Ik>i  Schleimhäuten  mit  i:c- 
Rchichtetem  Epithel  können  sogar  die  piilymarphen /eilen  der  lieferen 
Schichten  (19)  sich  abatosseii.  Katarrhe,  welche  sich  durch  reidi- 
liclio  Desquamation  des  Kpithels  au«z«:ichMeu ,  liczeichiiel  »utti  a.U 
e)>iiheliale. 

In  späteren  Stadien  der  katarrhalischen  Kiitzündung  Vommt  & 
nieiet  nicht  nur  /n  einer  »larkcrcn  IH'äi|uainatii)ii  des  Kpilheiti,  sea- 
dci'n  such  zu  einem  reichlichen  Austritt  von  farblosen  ßlutkürper- 
chen  aus  den  ßliilgefiissen  an  die  4 >heriläclie.  Manche  Katurrlic 
zcielinen  sieb  dadurch  vor  andern  aus,  dass  dicüc  Emigration  sehr 
reicbllch  wird,  sa  dass  schbessbch  da«  Seact  ein  eitcrflhnliches 
Aussehen  gewinril.    Sie  werden  als  eitrige  Katarrhe  bezeichnet. 

Die  Kundzellen  sind  theils  klein,  einkernig  oder  durch  KemzCT- 
fnll  mchrkernig  (I,  13,  20).  Bei  fhücheii  Katarrhen  sind  sie  nicht 
selten  gequollen,  bilden  sogen.  Scbieinikfirperchen  (13).  Mitunter 
findet  man  auch  rundliche  /eilen,  welche  in  ihrem  Innern  helle 
Tropfen  von  Schleim  (7)  enthalten.  Ferner  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  man  die  kleinen  HundKcIlcn  im  Innern  degcnerirter  und 
abgestussencr  Epilhel/ellen  {.*<)  findet.  Diese  Zellen  hat  man  früher 
fälschlich  für  Itrutzellen  gehalten. 

Sehr  häufig  findet  man  bei  KaCarrhen  neben  den  kleinen  Itund- 
Kellen  auch  grössere  epitheluide  /dien  (2)  mit  ovalen,  hellen,  blas- 
cheiiförmigca  Kernen.  Sie  entstehen  durch  Weitercntwickelijug  der 
kleinen  Ruud/ellen. 

Hei  htnger  dauernden  Katarrhen  int  häufig  ein  Theil  der  /eile« 
verfettet  ('.'}.  Zuweilen  enthalten  die  Zellen  corpuscukre  KinschlDssc, 
z.  B.  kleine  Kohlen partikeleben  (10).  Man  findet  solche  /eilen  dann, 
weim  die  Schleimhaut  durch  eben  diese  l'.irtikelchen  verunreinigt 
worden  war.  Am  häufigsten  kann  man  das  in  den  Zellen  des  Spu- 
tums beobachten,  wenn  man  sich  Ifmgcre  Zeit  in  rauchgefüllum  I.*- 
cnlitaien  aufgehalten  Iiat. 

\Va*  ubuu  nU  Ii»liiiiillhdl  kalari'linliaclti.T  Soiret«  aur}{cfllhrl  wurde, 
gi-hürl  >lum  Scilltiimliauliibortft   al»  saldiom  an,     SelliRtrorBlünctlicIi  küu- 
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nnti  im  Ocbrisim  allv  inöK!i<'Hcii  SiiluIniiXfn  in  ilrnarllion  ^'orkctnimvii. 
80  buülmdili-t  man  x.  B.  im  Svcnl  (Irr  Hanibliuu.-  bei  Knlarrli  krvaialli- 
iiiMht?  Nicdenohläg<!  aus  dvm  Vi-in  uiid  du  katarrliaüoclie  Damisecret 
eolbült  immer  aacb  Speisefette. 

Sehr  hilufig  Rndvn  «ioh  in  den  kniarrli.-iliiichvn  Six^n'tcn  SpulLpiliMt 
(1,  M,  13,  16,  17,  21),  und  zwar  rttrurtiiiTdeiie  Furmeii,  lowolil  Mikro- 
kokktiii,  sla  auch  Banlluii  uad  Spinlk-ii.  Sie  >iiid  th«iU  ah  lurilligo 
V«runroinigun§eD  obui?  t(«dt.-utuug,  tlit'ils  nie  Krrcgior  der  Butzündung 
anxn>«hcn.  Kinen  Entuchcid  in  jedem  Fiillo  xu  trclfrn,  i*t  tiac-U  iiii- 
»ern  gegiuiwürtigeii  KiiDnlnitscn  nicht  moglicli. 

§  421.  Die  mtisteii  Katiirrhc  der  Schk-imhäutc  slod  voröbcr- 
gehcudc  Eutzöinluiigcii.  Xach  kür;<L-icr  oder  längerer  Zeit  lassen 
<lic  EDtzQii<luiigä<;rs(-heiuuri<;eii  nach  unil  es  kominl  211  einer  Re3ti> 
tiitii)  ad  inlegriim.  Mitunter  iiuli^sseii  wird  der  Procc5.s  chronisch 
und  gleichzeitig  st^-llen  sich  weitere  Veriiiideruiigen  dn. 

IJatuniUchl  man  eine  kacarrhalixch  afüciite  Schleimhaut  mikro- 
skupiäch,  so  ßadcl  man,  abgesehen  von  den  lereilä  )icxchrti.-bcn{'n 
Auflageruiigun  und  abgesehen  von  den  Veränderungen  am  Kpllhcl, 
immer  auch  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene,  /eilige  lnfil~ 
tration  de?  Bindegewebes  und  des  Epithels  der  Muco»»,  hiiulig  auch 
der  SubmiicosA.  Mitunter  ist  diese  zeitige  InfiltriUiAn  sehr  bedeu- 
tend. 

Bei  der  Restitutio  ad  integrum  werden  die  rasudirtcn  Zellen 
wieder  wegge-schaffl ,  d.h.  sie  wiiTidern  nach  aussen  oder  zurilck  in 
die  I,>mphgefas>te  oder  aber  sie  zerfallen,  und  es,  wprden  erst  ihre  Zer- 
falkpruducte  resorbirt.  Ist  irgendwo  da.<i  Kpithcl  in  l'olge  reichüclior 
Desquamation  defect  geworden ,  so  wird  dasselbe  durch  Vermdining 
der  noch  erhaltenen  Zellen  wieder  ersclKl. 

Dieser  Ausgang  tritt  indessen  nicht  immer  ein,  sondern  es 
kommt  nicht  seilen  zn  weiteren  Verilnderungen  und  zwar  theils 
durch  SleiKcning  des  Frocesscs  bis  zum  Gewebszerfall,  theils  durch 
das  längere  Anhalten  der  in  DiHssigen  Grenzen  sich  haltenden  Rnt- 
zflndung. 

Was  zunächst  die  Steigerung  des  Processes  belri^,  so  kenn- 
zeichnet sich  dieselbe  anatonnsch  durch  eine  Vermehrung  der  zcl- 
ligen  Infiltration. 

Untersucht  niaii  z.  H.  die  SchWimbaut  des  Dickdarms  in  einem 
solchen  Falle,  so  findet  man  stellenweise  die  obcrIlAchlichen  I^gen 
des  zwischen  den  LieberkQhii 'sehen  Krvjiten  gelegenen  Uindegewelies 
(I-'ig.  lih}  d)  mit  Hund/^IIen  dicht  inlillrirt.  Das  Kpilhel  ist  Über 
diesen  Infiltrationsherden  meist  verloren  gi^aiigcn;  iu  den  Mebcr- 
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PIk    1C3.     DjricnKric.      I>srih>rlm;ii  durth  4ic  Udcois  fa)  -  '•] 

■f««    Dirkdant»      r  Hoicolsfit.     J  liit>f(>uduUri> .    J,   tabclinilBlür<-  In 

XiHsu,    <  IpAltrulMiifccria  in  ötr  8«b>aa(o«a-    /lailttirtc  «b«t«  tin^^r  n  m 

AbiloMn  b«|[TiS(a,    y  Onehwllr,  dmMU  Oniikf  atOic  iBfibiirt  bt     II4n>  <     i 
pnnl      Vugr.  1& 

kuho'scheo  Krjrpten  dagegen  ist  vs  uuch  «rbalten.  Erreicht  ilieiid- 
ligi:  lüfiltratioii  einen  scbr  hoben  Grad,  so  folgt  ibr  meiiit  aucb 
Xerfnll  des  Gevrebcs  nach.  Kleinere  oder  grössere  SiOckc  iiiorlibcircn 
und  werden  mit  den  an  die  Oberfiitche  tretenden  KilerkCrp«rcben 
abgestossen  [f).  Durch  diesen  GcwebswrfÄll  biWcl  sich  ein  Ge- 
schwür (jr),  das  ie  nach  der  Ausdehnung  der  Infiltration  bald 
gr(36tier,  biüd  kleiner  ausfällt.  Bei  SchlcinibAuIcn,  die  Lymphfoltikel 
besitzen,  sind  letztere  nicht  selten  haupt^ichltch  diT  Sitz  der  Eot- 
Zündung  und  t'iceratioo.  Die  GescbwQre,  die  dadurch  entätohcn, 
iM-zeidinct  man  als  FolliculArgeschwürc.  In  Schleim b au ten, 
in  de-iwn  ein  katarrhalischer  Kntüündiingsprocess  his  zur  llceration 
Kith  steigert,  findet  man  nicht  nur  an  Stelle  der  llceration  die 
Zeichen  der  Eutziindun^.  t^  ist  die  zellige  Infiltration  im  Gcgcn- 
Iheil  sMiwohl  der  Hache  nach,  ab  auch  nach  der  Tiefe  weit  ültcr 
die  Grenzen  der  ülconnion  vcrbreiici.  Im  Dickdarm  z,  B.  findet 
man  eine  ausgedehnte  Infiltration  sowohl  der  Muc«sa  (d,),  als  auch 
der  SubmucosR  [e). 

g  4^2.  llÄlt  der  Proccss  der  Entzündung  lange  an,  so  kommt 
es  nicht  selten  zu  Hyperplasie  des  Bindegewebes.  Sie  tri» 
smwohl  neben  nlceröseu  Processen,  als  auch  ohne  solche  auf.  Im 
crstercfl  Falle  bilden  die  Bindegcwcbsneubildungen  au  den  Rändern 
der  Ucfoctc  sehr  oft  p^pillösc  Wuclicrungcn,  die  mitunter  ct»c  nicht 
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tin]HM)e»ti>i]iIc  Orösse  t-rlanKi-n  imri  die  Analoga  der  Fi-iswarzcn  Atir 
Haut  clarstfllcii.  Bei  Processen,  die  ohne  Ulrcralion  vorlaufen,  kfln- 
nc'i)  sieli  cbcufAlIs  jtniiillüüc,  uft  (•erftdejcii  hltiminikuhlarligt^'  Wiichv- 
rupgcii  entwickeln.  In  «iMiercn  Filllen  ist  die  nyp<?rpla8ic  des  Bin- 
degewebes mehr  diffus  aher  die  Schleimhaut  nusgebToitet  nder  bil- 
ilcl  leistcnarlige  und  vnilKligc  Krhabcnh(.-iten:  riicbl  üdtca  findet  man 
üowoht  diffuse  Hyperplasie,  als  auch  locale,  warzige,  hdckorige,  lu- 
jiilUise  Verdickungen. 


Hg.  IM.  Biiirt>-j:r*r*b»h;f(riiia>i«  iinr  Mur<-iiA  'io  Mbkciii  (litu 
■MmlnPf).  ■■  Mui-r»B-  l  SubmOtoML  c  MiiKuUri».  d  tl]r|i«r|>li><rlM  Uin>lcKoitol>e. 
t  DÄcnjI«*  UaRcnt-     nimt.toxjilapi*p.     Vcrur.   lU. 

So  ist  z.  B.  nach  sehr  lange  dauernden  Magenkatarrhen  die 
Schleimhaut  des  Magens  nicbl  selten  grau  gefiirht  und  ««gleich  rcr- 
dickt,  wulstig  oder  warzig  hrickerig;  oder  si^  besitzt  leisten fi^rmtge 
Krhabenhoiten,  die  sich  auch  bei  Ausdehnung  des  Magens  nicht  aiis- 
Rieichen  (Fig.  164).  Untersucht  man  solche  Schleimhautwurheningcn, 
so  fiiMlel  man,  dass  die  Krhehungen  wenigslcns  zum  Theil  durch 
Bindogewebswucherungen  bedingt  sind.  Dickes  ßindcgewebe  ist  bald 
zellrcich .  bald  zellarni ,  derb. 

Im  Magen  isl  es  das  itilerglandulure  Biudegewebc  {d).  wcldies 
an  Mo&se  sehr  erheblich  r.ugenommen  hat  und  3!w»r  sowohl  in  den 
tieferen,  als  auch  in  den  höheren  Schichten, 

Be«tzt  eine  Schleimhaut  Drüsen,  so  sind  dieselbcu  DH-ist  eben- 
falls verändert.  Sehr  gewöhnlich  koiuuit  es  £U  einer  Verstopfung 
der  DrßsenausfahrungBgfluge  und  zu  cystisehcr  Kntartung  der  hin- 
ter derst-lbeii  gelegenen  Theile.  Kinzelne  Dr^lsen  k&nntnt  nach  Un* 
ter^ang  äei  Kpithels  gnnx  verßden.  In  andeni  KiUlen  kommt  es 
dagegco  uudi  zu  Neubildung  vna  Drünen,  imIcf  es  bilden  sich  wc- 


Dlgslcfls  in  Aen  cystisch  ent»rteteii  Drflscn  pai>i1lfisc,  mit  Epithel  be- 
deckt« Erhchun;itni.  Diese,  liauptaächlich  «uf  Itiudegcm'lishj[iiT- 
planic,  weit  weniger  auf  Drüsenhypcrptasi«  bcruhcndeu,  ZQweiien 
gt.>schwulMtähnlii'li  autisohenrit-n  Schlciiuliautwucho'uugeD,  die  am  h«u- 
%sU-u  im  (.'icTUH  und  ioi  Mugcu  vurkomm«-!!,  tiezcichiiet  maii  niciit 
selten  als  AdcDome,  jedoch  mit  Ddrecht  (vcrgl.  §  167),  Richtij,i:r 
bezeichu«t  man  sie  als  bypcrpUstische  Schleimhautwar- 
zen. 

Häufig  werden  in  Folge  chronischer  KntzQiuIungCD  die  Folli- 
kel liypertn»i)isch.  Es  kAnnen  in  Folge  dessen  dicstllten  ganz  be- 
deutend sieb  Tcn;rösiicm  und  alü  hulbkugeligc  Körner  über  diu 
Oberfliiche  der  Schicimbam  hßrvorragcn. 

3.    Diu  croupüse  KotzOndung  der  Schleimhäute. 

§  423.  Wirkt  ein  Reiz  auf  eine  Schiciruliaut,  z.  U.  auf  liie 
Schleimhaut  der  Trachcii  oder  dos  DHündariiiS  dermaasscii  hd'tig 
ein,  das»  dadurch  das  Kpithel  stellenweise  ahgetödtet  und  die  Ge- 
filsse  schwer  lädirt  wenlcn,  bo  kommt  es  zu  einer  sehr  bc<lcutenden 
KxBudation  von  eiwcissiialtiger  tlüBsigkeit  und  von  farblosen,  mit- 
unter  auch  vun  rolhen  Iflutkorperchen  an  die  Oberfliiche  der  wia 
Kjiilbel  enthlössteii  Sclileiiulmut. 

Sehr  häufig  tritt  in  dieser  ausgeschwitzten  l-1Ussigkvit  Oerin- 
lunig  ein,  indem  die  in  der  Flilssigkeit  sicli  aullösenden  farbhisen 
itlulkörpercheu  die  zur  Gerinnung  des  fibrinogcue  Substanz  enthal- 
tenden tllissigen  Exsuflates  nölhigc  (ibriuoplaatische  Substanz  liufeni. 


■>    a 


Vit,  Iß!'-  CronpKse  HombriD  aas  dur  TrufliuR  a  Diirohichnlit  durch  die 
Mrnilirnii,  t  Olinrslc  Luge  der  ScIjUiiultaul  mll  l'^lKrrki'-rpcrcliop  (d^)  itarohticlit. 
r  Fibiiii fülle II  unil    Kfiruer.      '1   Kiterliiirjum'liFU.     Vorji;''   5!50. 

Durcli  diesen  Gerinnungs Vorgang  bildet  sich  an  der  tHierÖäche 
der  eulziindeteii  Sclileimhaiit  eine  gelblich  weisse  Membran  (Fig.  105a}, 


CroupÖHc  Rntxiindun;. 
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wdclifi  entwBdwr  aus  Fascn-tofffiidt^n  (f)  uiiil  Kilmern  und  aus  Kiter- 
kürpcrcbvn  (d)  bestellt,  oder  aber  aus  gliinzcndeii  Schollen,  d.  h.  aus 
nekrotischen,  coagniirten  Kuiidzellisu  sich  zusaiunicuselzt.  Dieea 
Mi'iiibrau  ist  mit  dorn  »nterliegeuduu  BiiidegewebL'  durch  FibnufAdcii 
vurbuiidt'ii ,  pflffjt  irideeiRcii  cur  losu  fcsleuhaftiiu ,  so  dass  mau  sie 
leicht  abziehen  uud  die  liyperAiuiscbe,  gerfithcte  Schleimhaut  sicht- 
bar machen  kanu. 

Eine  Schleiuihaut-EntzUiidiiiig,  bei  welcher  eich  auf 
der  Oberfläche  viuc  aus  Kxsudat  hervargegsugeiie  Ge- 
riDBungsmciubrau  bildet,  pflegen  wir  eine  croupösc  zu 
nenaeu, 

Sic  entsteht  auf  verschicdeuü  Weise.  Die  eben  besprochene 
Genese,  hei  welcher  also  der  ursprUugliche  Reiz  gleichzeitig  das 
Epithel  ahlQdtet  uud  die  Gefilssc  htdirt,  ist  nicht  die  einzig  mög- 
liche. Häufiger  sogar  ist  der  Verlust  des  Epithels  nicht  «las  Tri* 
roärv,  sondcni  die  I^iou  der  Ge&sse  und  die  nachfolgende  Kxsu- 
datiuD,  während  das  Epithel,  das  zwar  vielleicht  cben&dls  vom  Bc- 
giuu  OD  etwas  ladirl  war,  erst  im  Verlauf  des  Proccsses  in  l-'olge 
iler  tlcftigkeil  der  EutEüudung  und  der  damit  zusanimenhftngenden 
Ernahrungsstöruug  steUeuwcise  zu  Grunde  gchu  LctJiteres  ist  zum 
üustaadekoutmeii  einer  Cruupmenibran  eine  wesuutlicho  Bedingung, 
ducb  ist  durchaus  nicht  uötbig,  flass  alles  Epitliel  verloren  geht 

Neben  der  Cn^jupmeinhran  au  der  Oberfläche  findet  man  stets 
auch  im  Bindegewebe  thc-ils  tiüsäigcs,  tbeils  zclliges  Exsudat.  Liegt 
crstercs  in  groswn  tiewcbggpaltcu  oder  in  crweiterleu  Lymphgefii«* 
gen,  so  kann  man  zuweilen  »eben,  dass  es  auch  dort  zur  Bildung 
von  Kihrinfaseni  kommt.  la  diesem  Falle  kann  man  sagen,  dass 
neben  dem  «l>erflachlichen  Croup  auch  ein.pareucbymati^er  Croap 
vorhanden  sei  und  danach  eine  Iiitlamniatio  cruuiiusa  superficialis 
d  profunda  uutersclieiden. 

CroupSse  Entzündung  beobachtet  man  am  häufigsten  an  der 
hlcimhaut  des  Respirationsapparatis,  seltener  im  lutcstinaltractus. 


Die  nekrotisirendc  EntüUnduug.    Dipbtberitts  und 
Gangrän  der  Schleimhäute. 

§  434.  Wirkt  eine  Schädlichkeit  in  der  Weise  auf  cioe  Schleim- 
haut ein,  dass  dadurch  das  Epithel  getthllet  und  die  Gvfasse  tftdirt 
werden  und  kommt  i*  iu  Folge  dessen  zu  einer  Exsudalion,  ohn« 
daK  aber  dadurch  das   Epithel  ahgestoasen  wird,  so  kann  eiiw 
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DurcbtrAnkung  iles  Kpillids  mit  Exsudat  uud  ciuc  cigcQArtige  Er- 
surruug  des  Hxstiiliites  iiniLTlialti  das  LcUttorcii  ointretcv.  Vür  die 
niakmski^tBebe  Iktrac-Iitun;^  kvunzdclinvl  skh  dji;s  dadurch,  dnss  i*- 
ncrhalli  der  gmitlictcD  und  Kcscfawdituu  Scklciiiiliaui  i-in  opak  gnw- 
websiT,  otwfts  erbalH.'iii:T  l-1cck  crschdnt.  Am  schünäUiu  kann  man 
diesen  Pnia-ss  an  dorn  Kpilhel  des  weichen  Gaumens,  der  tianmeti- 
bügeu  und  d(s  Ilachens  verfolge  (Fig.  166). 


Vig,  Itt.  Durrliarhoill  iluri'li  <!>«  t'vuU  bei  Dipfalhctili*  «npcrficialil 
r>u  riain.  u  Ni>m»l«s  Kpithct.  A  Sdi1«iinti*at1iiiidii)[fiwiilw.  t  NokroliKhi'*  iin<l  In 
c(n  Bnlkciinolt  umei wandelte«  KpitI)«).  J  Mit  KFronnenom  Fibrin  Und  Rundullen  tn- 
nitrii'l<-i>  Si'lilriniliHulbiiKli-Kdtri^bK.  i  BlulttvOAso  /  tIKmorrlia|ii«.  f  Miktokokkni- 
linlti^ii      VerRt    ICO.      AnillnbrBHiiprdpM«!. 

Das  von  etwei5srei<:tier  I-lUssigkeit  durch  trAnkb;  Einthel  (a) 
wandelt  sicli  iu  «in  vigciithünilicli  «tnfiKurirtos  Dalkeiinclit  (e.)  uro, 
inuerliAlb  welcliein  die  Kenn;  nicht  uielir  oder  wenigstens  nur  nielir 
iu  gmnger  Zahl  sichlbur  sind  (vcrgl.  §  •*.') — 38).  Das  suhepitliuliul 
güleRtnt-'  Bind(;K('webe  fd)  wird  thcils  von  Rundzotlen  durc-lisctzl, 
thfiils  von  Fibrinfädon  liiircbzogeu.  Nicht  selten  treten  Hilmorrha- 
gii'fii  (f)  auf. 

Einen  Entzündiingsprocess,  bei  welch eni  das  Gewebe 
selbst  zu  einer  tudtcn  Oerinunngsniaüse  erstiirrt,  nennt 
man  oiueu  diphtheritischen. 

Betrifft  die  Nekrose  und  die  ('eagulation  nur  das 
Epithel,  so  bezeithuet  man  den  Process  am  besten  als 
Diphtheritis  superficialis. 

Wie  bei  der  Itildung  der  Cruiipmembrau,  so  ist  auch  hier  dar- 
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auf  aufmerksam  ku  niachuu,  iliiss  durchaus  iiichl  nulhwimdigcr  Weise 
das  giuzK  Epitbol  gleich  im  Begiun  aliäurlteu  luuss,  soudeni  dass 
im  Gi-guiithcil  der  Tod  des  Kpitbels  wenigstens  zutu  Theil  ei^l  als 
Folge  der  bereits  bestclicndpii  [üiuüniliing  eintreten  kann.  Dazu 
aber,  dass  das  Epithel  diewir  dKenthilndicheii  fierinmmg  verfallt, 
uiu$ä  es  erst  abg^Iorbeii  sei». 

Die  superßciclle  Diphtlierilis  komuit  hauptsacblirh  im  (iebiet 
der  Racbennrgane  vor,  seltener  in  der  Cüujuuctiva  und  der  Srbleitn- 
Uaul  des  iTHgeiiitalapparates.  Die  Sehleiuibaut  des  Rcsjiirations- 
apparatvs  und  des  Uarmkunatcg  vom  Mageii  abwArts  bietet  ihrer 
Eotätebung  keine  gfiustigcn  auatnniiscben  VerhAltnisso.*  Stirbt  an 
den  let^tgenaiiuieu  Schleimhäuten  das  Epithel  ab,  so  gebt  es  S4.'ltr 
bald  durch  Desquamation  oder  durch  Anfhisung  vcrlnren.  Stritt  der 
Diphtheritis  supt-rüdalis  bildet  sich  alsdann  eine  croupfise  Exsudatiou. 

Nftoh  der  nhiKfii  ßanU^llunj^  liiul  Croup  und  dar,  woji  ich  I>ipb- 
tboriliii  »upc-rfitiitiliji  ui-uiu*.  oiouniler  ^-hr  auh(>  Htt>)ivuile  Eutxiiniliiiif:»- 
pVOOeMO.  Im  Gros^^n  und  (isozpu  wiril  die  KigiMiaTtigkeit  der  buidoii 
gonanotfiti  IVucommt  durch  am  (ii}C<!iiBrti]|C(-n  Bau  do«  Uowclio*,  in  deuwi 
aio  Hub  Hlifpirli'n,  l>iKlin};t.  (ilt^icliwotd  halt«  ich  a*  für  xwecluDitaug, 
die  b«idni  Proetwe  mit  vi.-r*cluedcneii  Samen  «i  bel«geu  und  jvnoD, 
bei  welchem  ea  zu  einer  UerionuDg  dca  epithoUaloD  Tiiciles  Am  .Sclduim* 
hnutgevobm  kommt,  zu  dou  diphthoritirclion  I'rocmeen  *\i  sälileii.  Du 
Xi-krotiiiclivcrdon  und  da«  KrrUimtii  der  Gcwobe  iat  Tür  lüphtherttis 
charuLluri.itisdi.  Oli  ilnhuj  iW  uekruliMhe  Gew«be  nur  nlM'rllil«hlich 
«itict  oder  ob  o»  in  dii-  Tiefe  greift,  i«t  fdeichgiltig  fiir  di«  Ucurtlioi> 
InBg  des  ProcosHo«.  Joikiit'idli>  liG)ct  darin  kffu  principieUer  Unter- 
•ohiod  xw^Mhon  bciilcn   VrwAnavu. 

Da  «ine  Croupiutimbrau  nur  «u»  gcronnenou  Kxsudut  b«-st<.'lit,  »o 
halt«  tob  e«  jedoDfall«  nicht  ft'ir  ptL*)iond,  die  «uperficiollo  Diphtheriti* 
zum  Croup  zu  £üIdon.  Sic  ilIk  Pf^nidiioroup  mlcr  al«  I'f«udodi]>htbm- 
lia  ru  bcKcitdincn,  halt«!  ich  nbenJidls  nicht  für  Kwci^kmiuRig,  da  durch 
dieae  Bvxt^iihnuagen  Itddlt  Verwirrunf  enttteheu  knuii.  Aochtcr  Croup 
kann  auch  auf  Schlelmhliuten  mit  gc«chii'liletcm  n&ttenepitliel  cnt- 
rtchen,  und  icwar  dann,  wenn  ilax  epithel  gan*  xcrdörl  i»t. 

t;  42b.  Kineo  grOesuren  Vorbnätungsbezirk  als  die  snperficicll« 
Diphtheritis  hat  die  Diphtheritis  profunda  sive  parenchy* 
uiatosa,  d.  h.  eine  Schicimhautcntzündung,  bei  welcher  auch  das 
eatzündltch  infiltrirte  Schleiiuhautbiadegewebe  za 
einer  tudlen  Masse  erstarrt.  Aueh  di«sc  Form  der  Diphthe- 
ritis Iftsst  sich  Sehr  schön  an  der  Schleimhaut  des  Yteicheu  Gati- 
hkus  oder  der  GatimenbfigcD'odcr  auch  des  Kehldeckels  sludiren. 
Wie  bei  der  supcrüciellun  Diphtherilis  nimmt  die  geschwellte  Schleim- 
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fanat  an  der  litrtrcffcncicu  Sudk-  eine  weisse  oder  grauweBse  FarW 
AH.  Kin  Durcb&L-huiU  zuigt  iudessen.  dASs  diese  Verfärbung  ütia 
gellt,  als  im  uRtcrcn  Falle,  dass  die  Nekrose  des  Gewebes  nicht 
nur  da£  K)>il)ii-1,  sondern  aiirh  das  Rindefrewelie  bctriBt.  Da»  ¥,fi- 
tliül  kann  sugar  sdnm  verloren  gegangen  sein,  so  dass  der  Sduti 
nur  aus  nekrotischem  Bindcgem^tie  (Fig.  167)  bestuhL 


Hg.  KT.     PunliachDilt  durch  die  t'vulii  M  niphllitrlli»    raiiüiiim   nach 
V«r)u>i  ila»  Kiilihols.     a  MIkrukokkaii      b  Infiltrirl«   nnd   »cbiillig  ^uKonsrir«« 

Kill [diiiiIiauiicu webe,     r  Klw1ii»lllicn  InlilliHtitin.      il  nbriniiii«*  Kuudat.     t  MutgßOM*. 
/  Lrinp)iconi»<^.  "><>  Kellen  und  Kaiortl'iff  £«111111.     ADlUobr>uii|>ti|>.     Vtrer.   lOO. 

Ans  di'Hi  wellig  infiltrirton  Biudc)|uwe1>c  hat  sich  eiue'Vitsse 
KcMldcL,  die  ans  cigvutliQmlich  gl&nzcndeu,  klciiiL-ii,  kernlosen  Schol- 
Icu  (Fig.  lf>T6)  zuMtnimcn gesetzt  ist.  Dass  l-s  sieb  hier  wirklich 
nm  ein  umgcwaiideiUss  infiltriries  Bindegewebe  handelt,  kann  man 
nicht  selten  niil  Sicherheit  an  der  Anwesenheit  von  Gewissen  (ej  in 
diesen  Thcilcu  erkennen.  ZiiwrÜBii  ist  das  nekrotische  Gewebe  mehr 
homogen,  bald  glanztind,  bald  Irilbo. 

Gegen  doB  gesunde  ist  dos  todtc  Gewebe  dnrch  eine  Zone  klein- 
zelliger  Infiltration  (c)  abgegrenzt.  Auch  Fibrinfilden  (d)  lits.seti 
sich  im  Gewebe  erkeiincu.  In  den  ungrcuxeiiden  I^ymphgeliUseQ  (f) 
findet  man  ebenfalls  KundzcUcu  und  Fibrin. 

Solche  uekrotisireude  Knlzüuduugeu  kommen,  wie  schon  cr- 
\v;ilint,  an  den  verschiedoiisten  Schlei mliäuteu  vor.  Sehr  hSuJig 
nimmt  die  t^ntzündmig  der  pEVEirsc'hen  Plaqui.'S  des  Itflnndurmes, 
welche  nnter  der  l-'.inwirkung  des  Tj-phusgiftos  entsteht,  diesen  Aus- 
gang. Ks  sind  ftbcrhaupt  infecti<>Sf>  KntzAndungen,  bei  denen  dieser 
Ausgang  beobachtet  wird.    D(>nicntspnH-.lic>iid  lassen  sich  in  den  er- 
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krankten  llicileii  nicht  selt«n  Spaltpilze  (Fig.  ICSj;  niut  Fig.  U\7a) 
nachweisen. 

Liloratur  über  uroupöse  luid  (UphtburiüiioliQ  Gntjiiiiiduiig:  Virchuw, 
Hmndbucli  ä.  epec.  Pathol.  und  Ther.  I8fi4,  Bd.  I  uml  »orüncr  kliu. 
WoobenBclir.  ISfi.'i  Nr.  2;  Vi'j.r.^tKu.,  Arcb.  dot  U«ilkum)u,  7.  u.  8.  Bd., 
Ilandb.  d.  allgoni.  Pntltolrij^io  von  Vhlt:  und  WngnL'r  und  Huidb.  der 
iijmc.  pBlbol.  ron  v.  Zieaisstii.  7.  Bd;  CiiR-nu.  imd  Raxvikk,  Manuel 
dliiotoJ.  pathol. ;  Wkiökbt.  Virch.  Ai-cli.  Tu.  und  72.  Bd.;  Zahn,  Hei- 
Iriip!  xur  patbnl.  Hittnb^o  d.  DipliUicritii!.  Leipzig  187»;  Leit/,  DJph- 
tbcri«  und  Proiip.  Berlin  1877;  Oemtüi.,  Kutidb.  drr  »poe,  P&tliol.  tob 
T.  ZiciuHrnrt,  Tl.  Bd.;  Schwbsi:«»]:»,  Arb.  u.  d.  patliol.  Tnntit.  Munchiui 
I87S. 

§  426.  Mit  der  Dilduiig  dvs  nekrotisclieo  Schorfes  ist  selbst- 
verstAndlich  das  Kiidc  d(;r  EulitüiidunK  iiiflit  i-rreicht.  Ks  wirkt 
der  nekrotische  Ilcrd  selbn^i  wieder  Entzüoduiig  erregend.  Obor- 
Häfihlichc  Scliorfi:  werden  durch  die  nachfolgende  eitrige  EntzQn- 
dung  intillrirt  und  abgestossen.  N«ch  ihrer  Entfernung  heilen  die 
Defccl«  durch  Kegeneration  des  Kpithels.  Grosse  Schorfe  werden 
elicnfulls  durch  Eit«nuig  iihgi^tossen.  Der  Defect  beut  mit  Hiutcr- 
Isssung  einer  N'arho,  die  mit  F.pitjtel  lietleckt  wtnl. 

Nicht  selten  behält  der  Process  lÄngere  Zeit  seinen  destruireii- 
den  Chanicter  und  greift  in  Folgt-  dessen  erheblich  in  die  Ticfo. 
Weiterhin  kimnen  sich  auch  schwen?,  zum  Theil  eitrige  Kntzfln- 
dnngen  der  cntfcniteren  Xiichljarächafl  anRchliei>seu. 

Mitunter  nobuieii  die  uekrülisirenden  EnzQnduugeu  den  giin- 
grÄnfisen  Chnnicter  an,  d.  h.  eg  kommt  miler  dem  Einflüsse  ins 
Gewebe  eingedruntjencr  Mikroorganismen  zu  brandiger  Zersetzung 
der  Gewelie.  Der  Verlauf  eines  solchen  I'roccssea  ist  selbstvcrstind- 
lieh  ein  utigflnstigcr,  indem  das  zersetzte  Gewebe  heftig  alterirend 
auf  die  Nachbarschaft  wirkt.  Dcmarkirende  I^itcrung  kann  auch 
tdcr  die  Kutfemung  und  damit  den  ßeginn  der  Heilung  zu  Stande 
bringen. 


I 


4.    PhlegtDoog  der  Schleimhäute. 


S  427.  Bereits  bei  Gelcgfenhdt  der  Besprechung  des  Katarrh'» 
ist  die  Steigerung  der  Entzündung  bis  zur  Eiterung  und  Vereite- 
rung besprochen  worden.  Neben  diesen  eitrigen  Katarrhen  kommt 
auch  eine  Entzündung  der  Schleimhäute  vor,  welche  einen  exquisit 
eitrigen  Character  tnkgt,  sich  aber  dadurch  ror  dem  Katarrh  aus- 
zeichnet ,  dass  CS  sich  nicht  um  ein«  superficicll  verlaufende  Eot* 
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/.andiiiig  liandelt,  »oDdci-ii  um  eine  diffuw,  vitrige  oder  sulzig  üitiii^i 
Itißlinitiun  der  MucoHa  uml  namentlich  nuch  tier  iSubiuucosa.  Ijüx- 
Icrc  kann  coliK-^al  anschwi-lk-ii  und  auf  dtin  Duidisi'linitt  ein  Iröli 
yclliwci&sts,  eitrig  ^ulüigcä  Aussehen  bieten.  Sterben  die  bcla-ffeii- 
ÜBD  ludiviclueu  nicht  ud  Akt  AfriM:lion ,  su  kommt  es  nach  einiger 
Zeil  zu  völliger  Vereiterung  ganzer  Absdinitte  der  Mucwsu  und  Sab- 
uiuoosn.  Diese  eitrige  lOtitzünduuj;  i^jt  der  Phlugmuue  der  äusseren 
IIa»!  gicichwcrthig  und  wird  auch  uh  l*h  legmooedcr  Scblcitu- 
hiiute  bezetclmet.  Man  Ix'gegiiet  ihr  mltuiiler  in  der  lUchen-  ubd 
dm*  Magenschleimhaut.  In  amli^rn  Schlei nihiiuten  sieht  man  sie 
sehr  selten.  Sic  verdankt  ihre  Kiitstehuug  einer  mikroiiarasitäitvu 
Infcciiou. 


5.    Inlectiöac  Granul  ationsgeschwUlste  der  Schleim- 

hftutc 

§  428.    Die  Tubcrculose  der  Schleiiuhautc  gehört 
den  allerhituHt^teo  Affecrionen. 

Itei  den  Unteisudiungen  an  der  laiche  find«  man  meist  bc 
rat;»  Versctiwütuiigeii,  duch  hat  man  häutig  genug  (iclegeiihuit  auci 
frllhere  Stadien  des  Pi-oee.ssca  zu  sehen. 

Die  kleinsten  tuberculöseii  Herde  werden  durch  kleine  subepi<j 
thelial  gelegene  zcllige  Knötchen  gebildet  (Fig.  IGS  c). 

Sie  bestehen  häuäg  lediglich 


aus  lose  zuüiinimenguhauftcn  klel-j 
neu  RundzcIleiJ.    In  andern  Fat 
len  zeigen  sie  die  für  den  au 
gebildeten  Tuberkel  c;haract«Ti-' 
stiüchc  ölructur  (Fig.  KiU  ij.  Zu- 
weilen ist  in  ihruin  Innern  bcrdts 
Verkiisung  eingetreten.    Kleinste 
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yill.  16a  Tulinrculosi»  luocoiiic 
bro  n  c  li  I  ur  u  m  .i  Kplllml.  >,  Kiini«ic*rrrhv 
liHr  Miu^nBii.  fnlliu  luflltnrl.  c  Tiibe]'k<i[. 
•I  Uuild  «liim  kluiiiitii  llru-ljwüroii.   Vi>jKr.  SS. 

Schleimhauttuberkel  kiuin  man  nicht  seilen  sehrschüu  iu  derSdilciin- 
haut  der  IJrouchieii  (Fig.  IßS),  femer  auch  in  der  Schleimhaut  der 
Blase  sehen.  Meist  sind  diincben  auch  kleinere  und  grO:4äere,  rund- 
liehe  oder  mehr  sinuüsc  Geschwüre  vurhandi'n  (P"ig.  lliS  d  und  li}{'  A). 
Diene  Geschwüre  zeiguu  stets  einen  graullehweiss  belegten  (Jrimd  und 
lUnd.  so  daäs  sie  sich  vou  der  iui  Übrigen  gerlHheten  Schleimhaut 
sehr  scharf  abheben. 

Dor  Urund  suwuhl  als  auch  der  Kand  dieser  GescltwUre  ist 
zollig  iufiltrirt,  der  «beizte  Theil  des  Inültrutes  nekrelisch.    Uüufig, 
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JL-doch  nicht  ioituer,  situm  innerhalb  der  Infillraliunazonc  koiHchm)- 
föiuiige  Ilcrde.  ' 

In  der  Schleimbaut  dt-r  Bronchien  und  der  littrnblasv  pflegen 
die  tuberculnseo  tiranulntionsbilduiigen  keine  grosse  Mriditigkeit  au 
urlan^^en.  KiiMJ  weit  bedenlenilere  Oriisse  erreichen  diese!li<;n  ii)  di-r 
Sclileinih»ut  des  Kehlkopfüs,  namentlich  in  den  oberhalb  der  Slinini- 
liÄiidiT  gelegenen  Theilen,  alüi>  im  Aditus  laryngis  und  im  Kchl- 
iti-cki'l.  Hier  kJlnnun  sich  unter  dem  E|iithe1  •{in-ade/.u  fungöäe  Onitiu- 
IntioiiGU  bilden,  die  dcD  fungOscn  Granulationen  am.Kiiodieniippa- 
rat  (vergl.  g  12l>  durchaus  iilmticb  sehen.  Nicht  selten  sind  die 
genauüteu  Scbleinihsiutparliuen  mit  pitpUlO&eu  Erhabeuheilen  voll- 
kuuimeu  besetzt,  und  diese  Erhabcnheiteu  siod  nichts  anderes  als 
subepitbeliale ,  InbeikelbaltJge,  fungose  Graimlutiouen.  Häußg  fiu- 
ile»  sich  um  diese  Zeit  auch  schon  Tuberkel  in  tiefer  liegenden 
Uewebsschichten. 

Auch  im  Kehlkopf  entstehen  durcli  VerkAsung  und  Zerfall  der 
Tuburkel  und  der  Urannlutiom-n  überhaupt  (ieschwilre.  Dieselboo 
encliciiieii  in  dem  Moiiienle  fertig  gebildet,  in  dem  die  »ubepilbc- 
lial  gelcgciii-n  Zerfallsmaüüeu  durcb  die  epitheliale  Decke  durcb- 
breclien. 


Vif.  1(9.  Taberrmlg*lt  )iit«*tlnl  er»i*l.  n  HimoHb.  i  Snlunacou. 
e  HnMolarh  inttfoL  rf  Mu-ciiliiciB  Ttlarok.  «  SomW.  /  Sntititnr  KuUikol.  g  Xnlli«« 
laUtnlloa  da  Hni-osk.  K  (iKchvnt.  A,  SnligltiidaJtrer  Krvtlcbuiigdiail.  t  rritcho 
nnil  ■',   vwkiat«  l^bttkd      ItiimirklinuuiprCp.    Vwjtr.  30. 
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Avlinlich  wie  im  Kehlkopf,  verlitift  die  Tubertulosv  im  Düui- 
Qud  Dickdarm,  nur  pDegeii  sich  in  letztereo  weit  umfangrciclioi! 
Qrschwflre  7U  bilden. 

Die  Haiiptver&nilerunRt'n  finden  sich  auch  hier  wieder  im  Binde- 
gewebe. Die  Tuberkel  (Fig.  IGiJ  i  und  i,),  die  sich  dabei  oft  sehr 
seilen  entwickeln,  hahcii  ihres  Situ  haitpUiichlicb  in  der  Submu- 
cosa  ß).  In  der  Mucosa  (la«egen  isi  die  zcllige  Infiltration  meist 
mehr  diffus  iius(jebn;ilel .  Komml  es  Bur  Nekrose  der  Tuberkel 
uid  zur  Verscbw JtniDg ,  so  bilden  sieb  erst  submaefts  Kelegene  Er* 
weicbungshr.bicn  f'AJ,  die  «iMlann  auf  die  Mucosa  (llwrgreifen  und 
sctiliesslich  zum  Uurchbnich  und  zur  lüldung  eines  Gescbwürvs  füh* 
ren  0»),  Makroskopisch  gibt  sich  diese  Vorbereitung  zur  Geschwilrs- 
bildung  dadurch  /.u  erkeunen,  dass  die  durch  die  zcllige  Infiltra- 
tion und  die  Tuberkclbildung  geschwellten  Thcilc  Im  Centxum  gclb- 
wciss  vferden. 

Hat  sich  einmal  ein  GeschwAr  gebildet,  so  pflogt  es  durch  fort- 
schreitenden Zerfall  der  crkiunkten  Tbeile  sieb  successivc  zu  vcr- 
grSssern.  Da  die  zellige  Infiltration  und  die  Tuberkelbildung  nicht 
in  regelmässiger  Weise  fortschreil£t  (vergl.  Kig.  16!l^,  so  ist  auch 
der  Zurfall  i!tn  unrcgelmüssiger  und  es  sind  danach  gri'isscrc  tuber- 
culusc  Gescliwüre  meist  sehr  unregelmäsäig  gestaltet.  Der  uiiregcl- 
UKVssig  verlaufende  Rand  ist  thcils  iuliltrirt  und  gcrölhct  und  da 
und  dort  mit  grauen  und  gelben  Knötchen  durchsetzt  oder  er  ist 
nur  wenig  geschwelU,  scharf  abgeschnitten,  oder  sogar  untermfnirt. 
Der  Grund  ist  meist  höckerig  und  lasst  da  und  dort  gelbe  knül- 
(rbeii förmige  Einlagcioingen  erkennen.  Mitnntcr  findet  man  am  Kande 
Oller  im  Innern  des  Geschwürs  nicht  unerhebliche  papilUise  Wuche- 
rungen. 

ICine  vollkommene  Heilung  eines  tuberculHsen  Geschwüres  kommt 
nur  selten  vor.  Sie  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass  die  nekroti- 
schen Tbeile  sich  abstossen,  während  gesunde  Granulationen  sich 
erheben.  Die  letzteren  bilden  alsdann  N'arbcngewebe ,  dos  von  der 
Umgebung  her  mit  Fpithel  überzogen  wird. 

In  riei'  grössten  Mehrzahl  der  Fillle  schreitet  die  Oeschwllrsbil- 
dung  stetig  fort,  so  dass,  falls  der  Process  nicht  früher  zum  Tode 
führt,  umfangreiche  /ei'störungun  sich  ausbilden. 


§  429.  Die  Syphilis  tritt,  abgesehen  von  einfachen  calarrha- 
lischen  Rntxündungen,  in  den  Schlei mhauten  ebenfalls  als  uiceri- 
lendc  liranulation&bildungauf.     Rs  bilden  sich  bei  derselben  weiche, 
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7artc  Schlinmhntilerht'bungeii,  welche  gaiii:  ileu  Oondylonien  der  iiiw- 
s«rcii  Haut  ciitsun-cbeii.  Sie  sind  hyperplastischcii  FoUiciiIargcbildeii 
Bclir  ühiilich,  gehen  abt-r  nicht  ans  Follikeiii  hervor,  doch  können 
leUlcrc  bei  Syphilis  ebcnfulls  anschwellen  nnd  nicerireu.  Ihr  SÜk 
ist  die  Scbleiinhaul  oder  die  Suhmucosa.  Auf  der  Höhe  ihrer  Ent- 
wickelunfc  bestehen  sie  aus  citiein  ;^ellrftchcn,  granulalionsilhDlichoM 
Gewebe, 

Im  Anfang  zeigen  sich  kleine,  rundliche  Erhebungen  von  mar- 
kiger Beschaffenheit,  die  mit  (Jcfflssea  oft  reichlich  versehen  sind, 
/aweilen  entnickeh  Rieh  auch  knotige,  ntdstigc  Mansen,  so  beson- 
ders ain  Kehlkopf.  Diese  Knoten  iilceriren  und  bilden  Gcscbwaro, 
die  durch  fortrschreitenden  Zerfall  in  der  Peripherie  und  nach  der 
Tiefe  um  eich  greifen.  Die  Neubildung  sieht  grauweiss  oder  gclbUdf 
weiss  aus.  Heilt  der  Proccss  aus,  so  bilden  sich  strahligc  Narben, 
nicht  selten  daneben  auch  papilhise  Wucherungen.  Solche  uiccri- 
rende  Syphilome  entwickeln  sich  Damenllleh  im  Munde,  im  Jtacheii, 
am  Kehlkopf,  in  der  Scheide  und  dem  Itccium. 

Bei  der  lin  tzerkraukung  der  .Schleimhäute  beginnt  der  Pro- 

cesä  mit  der  Bildung  kleiner,  subepitheJialer  Kuütcbcn  (vergl.  §  135), 

deren  OnTsse  die  Grflsse  der  \m  Tuberculosc    vorkommeiideu  meist 

QlH-räch reitet.    Mitunter  erreichen   die  Knoten  (im  Magenj   Ilasul- 

nussgi'össe.    Frühzeitig  kommt  es  zu  Verkäsung,  Vereiterung  und 

Zerfall  dieser  Knötchen  nnd  Knoten  und  weiterhin  zum  Durchbruch 

der  Epitheldecke  und  zur  (iesehw Ursbildung.  Grund  und  Rand  dieser 

Geschwüre  sind  mit  trilb  gelbweiasen,  nekrotischen  Massen   belegt, 

die  Umgehung  hypenlmisch.    Meist  treten  die  Herde  in  Mehi-zahl 

auf  und  in  der  l'mgebung  alter  Geschwüre  bilden  sich  Deue  Herde 

und  neue  Ge^hwUre,  die  untereinander  oonfluiren,  so  dass  sehr  um- 

bogrcichv,  buchlige  Geschwüre  entstehen.    Dieselben  sondern  ein 

trDbes,  eitriges  Seeret  ab.     Meilen  die  (ieschwtlre,  so  bilden  sich 

sirablige  Narben. 

H         Itotz  tritt  bei  l'fci-den  haupt^ftchlieh  in  der  Nasenschleimhaut 

H«Bf,  licltener  an  andern  Schleinihnuteo ,  doch  kann  man  z.B.   im 

^Buzen  Verlauf  des  Danntractus  Knoten  ßnden.    Beim  Meuscheu 

^Bst  die  Affection  selten. 

^^  I.upUK  kommt  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Mnndes, 
des  lUchens  und  des  Kehlkopfes  vor  und  nimmt  dabei  einen  ähn- 
lichen Verlauf  wie  in  der  Haut  (vergl.  §  134). 

.\uch  bei  Lepra  fvcrgl.  §  I3it)  konmien  ihcils  knotige,  theiU 
mehr  diffuse  lußUmtiotien  iu  der  Schleimhaut  dos  Hundes,  dm 
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BacluKis,  tlur  Nase,  dea  Ktrhlkojifes  mul  dur  Aii^ii  vor.     Siu  d^ 
riruii  vbuiifalls  luid  gebuu   diidurcb  VurualassuDg  zur  bildung  voaj 
Oescliwnrcii. 


0.    Iljrpcrplastischt!  Rildungt-n  und  Ocsch n-aUt«  deF 
SctiU-imbiiute. 

§  4S0.  Bcrdte  bei  der  Uusprecliunß  des  chronischen  Katarrhs^ 
dur  Schlcinihauie  (§  42*2)  iüt  der  [lypciiil^Lsieeu  di-r  Scbk-imhäuk 
yciiaclit  worden.  E^i  sind  joduiifitlls  auch  cbruiiUch  uutzüudlichu 
Xu6iaiidt<  die  baiifigdtcii  Ursttcbcn  hvperijlitätischcr  Wuehcrungon;  diisi 
CS  dabin  mr  itildung  pitptllOäcr,  usniiger  Ilxcreäcenzeo,  sowie  zu 
diffusen  Vtiräiidürungmi  der  Schluinihaute  komraeü  kann,  ist  bereits 
crwAbnt  wurden.  Solche  vom  lündegewebe  ausgehenden  Wuche- 
rungen liiidet  mno  tiumeiitlich  am  Oretieinni  uteri,  im  Inueni  des 
Corpus  uteri,  an  der  Mündung  der  weiblichen  Harnröhre,  im  Ma- 
gen, im  Kehlkopf  utc. 

Ntben  diesen  entKüiidlicheu  IlyptTplasieuu  kommen  auch  nicht 
cutxündliche  Wucherungen  iu  dcu  Schleinihituteu  vor,  die  eheufullä 
kleine,  warzenÄhniiche  uder  poIypiSse  Bihlungen  erzeugen  kOnnvn.  lle- 
sitzl  die  Schleimhaut  an  der  belref}endetj  iSlelle  Drüsen,  so  nehmen 
auch  diese  au  der  Hyperplasie  Theil,  so  dass  das  hyperplastische 
tiewebe  amiidiernd  denselben  IJiiu  besitzt  wie  diis  normale  Gewebe. 
Solche  liyperplaatische  ÖchleinihaulwucheruDgen  bwbachtet  man  ehe»- 
l'allä  hau ptMäch lieh  im  Uterus,  ferner  im  Magen  und  in  der  Nase 
(vcrgl.  §  1G7).  Nehmen  die  in  der  Schleindiaul  vorhandenen  Drüsen 
;iii  der  Hyperplasie  Theil,  so  bezeichnet  man  dieselbe  als  eiue  glon- 
dülftre. 

§  431.  Uater  den  Gcschwülaten  der  Schleimhäute  spielen 
nur  die  dcstruirenden  Adenome  und  die  Carcinomc  eine  bedeutsame 
Holle.  Andere  (.;e«cliwul*tfonii.'itionen  sind  überhaupt  selten.  Ge 
legenllich  beobachtet  man  xwar  Mponie  (Darm)  oder  Sarcome  (Darm, 
Uterus),  Myxome  (Vagina),  Fibrome  (Uterus,  Magen),  allein  sie 
liiiben  lange  nicht  dii-  Itedi^utiuig,  wie  sie  die  Krebse  haben.  Diu 
eiiitguna  nuten  Tumoren,  die  vom  IJindcgewebe  ausgehen,  bilden  meist 
kugelige  Knoten,  die  Über  die  Dbertläclie  der  Schleimhäute  pru- 
inluireu. 

Die  Adenome  ujid  die  Krebse  nehmen  ihren  Ausgang  Iheils 
von  den  Deckepitliclieu ,  Lheils  vüu  den  iu  die  Schleimhaut  einge- 
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erten  Driiwn.    Alle  InWun  grosson.-  oder  kleinere,  tlicils  weiche, 

Ltheils  liaric  Ttimurvii.    Alk-  babeii  femcr  lias  gciiKrinäai» ,  liass  sie 

[.da,  wo  sie  mh  ciitnickrl»,  niclil  nur  die  Mucosa,  soiiik-rn  mich  die 

SiiIiiiiiic<i«K  lind   hiiiitig  auch  das  tiefer  gclpgcnrr  Oewibc  infiltriren 

und  dadurch  dem  Untei'Kaiig  entgegonfUhren.    Wie  dies  g«i<biclit, 

i  erhellt  aus  Iwistchendcr  Figur  170. 


'1 


Flu.   )iO.      A  ilu  I.Ulli  j    li  :  -,  i  r  uen*    veD  1 1  l  .  u  1 . 
UiMcaliiin,     J  liorn».     t  Xaaliililarit;. 


Mj.u.-i.     A  Snl.iniicoia. 


Die  von  der  Schleimhaut  resp.  den  Schteinidril^n  t\c&  Miig(;iis 
Eaut^ehendc  NV-ubildiing  durchsetzt  säinniüichc  Magcuhitule  und 
[iritot  damit  deren  />i^rst')rung  ein. 

Itej  cioer  gewissen  Crnssc  angelangt,  pflegen  alle  Schleimhaiit- 
kr<!l)se  7.U  ulci^riren;  es  bilden  sich  carcinflinaWi&e  (ieschwüre.  Mier- 
bfi  komml  es  nicht  selten  r.u  lilutungcii.  Indem  einersi-iiä  die  ciir- 
ctiivmatöse  Infiltratioii  der  nn  die  Neubildung  angrenzenden  Gewebe 
«iflig  forlHchreitet,  andererseits  auch  die  ricerniioii  der  Infiltration 
iDebr  weniger  gleichaiitssig  nachfolgt ,  bilden  sich  sehr  umfangreiche 
Zerstürungen.  In  schreckcncrregender  Weise  tritt  die»;  ZcrsUViung 
)hi)h  z.  it.  sehr  oft  bei  jenen  Kivbsen  i-ntgc^en,  die  von  der  Schleimhaut 
l'terus  au^ehen.  Hier  kann  im  lAuh  der  Zeit  nicht  nur  der 
Thcil  des  Uterus,  sondern  auch  noch  ei»  Theil  der  hinteren 


ÖOS  SohleimhSate. 

Blasenwand,  die  Vagina  und  die  Vorderwand  des  Bectums  verloren 
gehen.  Bei  den  Krebsen  des  Dannes  pflegt  der  Tod  einzutreten, 
ehe  so  umfangreiche  Zerstörungen  sich  ausgebildet  haben. 

Die  Carcinome  der  Schleimhäute  gehören  verschiedenen  Formmi 
dieser  Neubildung  an.  Ein  Theil  ist  weich,  markig  weiss,  gehört  also 
den  sogen.  Markschwämmen  nn,  wieder  andere  sind  derber,  noch 
andere  besitzen  eine  gallertige  Beschadenheit. 


SKCHSTKIJ  ABSCHNITT. 

PathoioKischo  Anatomie  des  Traotus  intestinalis. 

I.     Kinteitiing. 

§  432.  Der  Tractus  iiiteatinulis  ml  im  Grosseu  uik)  Ganze» 
ein  von  einer  8chleiinli»[it  gebildetes  Kobr,  nn  dessca  Ausäeiifläche 
sich  vorschiedone  llilfsiipparati;  anlegen.  LeUlere  liostcheii  grwsateu- 
tlicilä  aus  MnäkiUgcwühc. 

Kiit^prc-cliund  dvni  llau  aiiiit  auch  die  Frkraukuiigen  des  Dorm- 
caaalä  fu&t  durchgeboiids  Scblciinbauterkrankuugcii  und  was  äidi 
über  dieselben  sagen  liisät,  ist  im  Wcseutlicheu  eine  Anwendung 
d(s  im  fünften  Abschnitt  über  die  pathologisch  nrintoniischen  Vcr- 
widerungcn  der  Schleinihauie  im  Allgemeinen  AufgeftUiru-n. 

Auch  hinsichtlich  der  (ienuse  der  Dannerknuikuugen  kann  auf  das 
olwn  Gesagte  hingewiesen  werden.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Krkniu- 
kungcn  verdankt  ihre  Knt^tehung  einer  Kinfuhr  abnormer,  ^chiUl* 
lieber  Ingtista  in  den  Durmcanal  oder  einer  abnormen  /iTüetiiung 
Icrselbcu  iniK^rhalb  des  Danurubres. 

Auf  der  andern  Seite  küimeu,  wenn  auch  suJleuer,  im  Itlulc 
oder  in  der  Lymphe  vorhandene  Noxen  zu  Eulätehuug  von  Üarmcrkran- 
kungen  Veranlassung  geben.     Wenn  indesäen  auch  die  Erkrankungen 

Darmtractus  hinsichtlich  ihrer  Genese  und  iluvr  Anatoiuie  im 
Allgumeinen  sich  den  im  fünften  Abschnitte  beschriebetien  Verhältnis- 
sen oiiscbliesscn,  so  enthebt  dies  doch  nicht  der  Aufgabe,  die  krank- 
I  haften  VeräudcruDgcu  des  Darmtractus  im  Ein/elnen  durchzugehen. 

BekanuUicb  sind  die  veraehiedeucn  Abüchnitte  des  Darmcanals 
anatomisch  nicht  gleich  gebaut  und  auch  ihre  physiologische  Lei- 
stung ist  sehr  vurschtedeu.  Diese  Verschiedenheit  in  dem  Bau  und 
der  Function  der  einzelnen  Absclinillu  bedingtes,  dass  einmal  in  den 
vemchiedeDen  Thcilen  nicht  duirbgebends  dieselben  Krankheitsformeii 
auftreten,  dass  ferner  die  iiitmlichen  oder  einander  wenigstens  nahe 
verwandten  Affectionen  an  den  veiüchiedenen  1'heilen  einen  verschie- 
(Icucu  Verlauf  nelinieu  und  auch  verschiedene  anatomische  Vvran- 
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ilcruiigoii  liorvDrnifon.  Ocrarlc  am  Darmlraclus  und  an  den  Sclilriiii- 
hiiiilen  l)herhau|)t  kiuiii  niHii  i-.s  »t^'hr  t-vidciit  vnfolgcn,  dass  <l>e 
besondere  Fonn  rirr  Krtirnnkuntc  nicht  nur  durc]i  die  besondm 
ArtioloKi'%  sondrm  *'heii  so  sehr  diirrh  den  Bau  des  Gewebes,  d.  k 
die  aiiatoniisclic  PnVlisiHKiiiioii  di»<splhen  bedingt  wird. 

Iii  Folgciidcm  werden  daher  die  Erkrankungen  der  einielKii 
Abschnitte  des  Dftrmlraclus,  welche  temcrkcnswerthc  RiKcnthündich- 
keitcn  iu  ihrem  Veriaafe  bict«ti,  gcsoadcTt  kuf  DarätelluDg  ko: 

II.     Pathologische  Anutomie  des  Mundes. 

1.    Die  EntzilDdtingen  der  Mundschleimhaut. 

§  433.  Die  Entzündungen  der  Mundstbliiinihaul  zeigen  in  ihrem 
Verlnufe  thoils  Aeiinliclikciten  mit  derEntHüudung  der  Äusseren  Haut, 
theils  tragen  dieselben  die  Charactcrc  der  SclildiDhautentzÜBdun- 
gen.    Man  kann  vcnscliicdeue  Können  unterscheiden. 

Die  Stomatitis  calarrhalis  s.  erythematosa  charvc- 
Iisriairl  sich  durch  eine  mit  vtriHcbrtcr  ^chlüimabsuiiderung  und 
Auslrilt  vou  Eitcrköipi,Tcheii  verbundene  Desquamation  des  Epi- 
thels. Mitunter  wird  das  Epithel  in  kleinen  Fetzen  abgcsto88cii. 
Itei  reich  liebem  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  dcu  Gcftisaeo  bilden 
sich  mit  beller  Flüssigkeit  gefüllte  Ulaschen.  Sic  finden  sich  ua- 
nientlich  an  der  Zunge,  den  Lippen  und  den  Wangen,  welche  eia 
derberes  Kpilhel  tragen,  das  ätellenwdHc  den  Austritt  der  exsu- 
dirten  I'tüiMigkuit  an  die  ObcrBäche  hindert.  Auch  hier  ist  wie  bei 
der  äusseren  Haut  mit  der  Itljischetibildung  immer  ein  Untergang 
von  Kiiithel  verbunden.  An  Stelle  der  Bläschen  bilden  sich  nicht 
seilen  im  weiteren  Verlaufe  kleine  üeschwilre  mit  weisslichem  ßel.';^. 

Bei  intensiveren  und  langer  dauernden  Munduitarrhen  wird  das 
Beeret  oft  ziemlich  reich  an  Eiterkörpercben  (eitriger  Catarrh). 

S'jJebe  cittarrliaÜHche  Entzündungen  eutwickeUi  sich  hilntig  nacli 
tncchaniHcturn  und  chemischen  Insulten,  z.  B.  nach  Einfuhr  reizen- 
der SiHiiseu,  nach  Tabnkraucheu ,  als  Folge  der  Anwesenheit  carüi- 
scr  Zfihnc  oder  von  (Jeschwllren  im  Munde.  Dauert,  die  Schädlich- 
keit an.  so  werden  sie  leicht  chronisch. 

Die  Sclileiniliaut  ist  bei  bustehendt-m  Calarrh  geriithet,  beson- 
ders an  der  Wange,  dem  weichen  Gaumen,  den  Gauiiienbügen  »ml 
dem  Zungenrande,  am  Processua  atveolari»  ist  sie  oft  nicht  unlnr- 
dcuiend  gesrhwülir.    Durch  Epitbelnuflagerungen  bilden  sich  weisse 


Kntstl  II  düngen. 
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Pli-ckfii  uim]  Strcifi-ii.  Im  llbri^i}ii  ist  äie  Schleimhaut  mit  zAhem 
Schlei nibclag  bedeckt ,  wt'Icbcr  reichlich  Eilcrkörpcrchcii  und  Epi- 
tbi-lieii,  fvnicr  nuch  Mikroltokken  und  BitcUleii,  sogen.  Lopiothm- 
fiiden,  enthalt.  In  Fol^c  von  ^chwelliiii)^  treu'n  diu  Schk'imdrü.'wn 
als  Kraurothe  Kflrner  mit  rothen  Hiifeii  über  die  Obertlnchc  hervor. 
Iturch  ViTdlopfuug  der  AusfilhrungsgAnge  bilden  sich  zHweileu  kk-in« 
Cj^tcn. 

An  df>ii  Li[)[)en  finden  sich  nicht  tseltcn  Risse  tind  Schrunde», 
besonders  an  der  Mitte  der  llnterlipiw  und  an  den  Mundwinkeln. 
Dii-jielbeD  iiüsscd  und  bedecken  sich  mit  Borken.  Mitunter  entwi* 
ekeln  sich  nus  ibuen  kleine  Geschwüre.  Die  Zunge  ist  ao  den  llan- 
dern  meist  gerOtbet  u»d  dii>  ['apülen  geschwellt,  an  ihrer  «bern 
FlArhc  tritgt  sie  einen  grauweissen  odei'  duixh  Veruiireioigung  s» 
odor  so  gefärbten,  meist  scbiefergrauen  Belag. 


g  414.  Unter  Stomatitis  aphthosa  Tursteht  man  eine  mit 
Ocs<-hwÜrHbildung  cinherstdiende  Entzündung,  bui  welebor  sich  auf 
der  Schieindiiiul  rihnia^eii  und  zwar  das  so^enuunteOidiuiu  albiuuis 
oder  d«r  Soorpüz,  sowie  Bacterien  entwickeln. 

Im  ersten  Stadium  der  Affectiun  findet  nio»  nur  eine  mit  Ver- 
mehrung der  scbleimigen  Seuretiun  verbundene  RSthung  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut.  Sehr  bald  treten  indessen  weisse  Panktrhen 
auf,  die  sich  vcrgrfissern  und  zu  weisen  Plaques  confluin'n  (sogen. 
Soor).  In  diesen  Massen  findet  man  neben  ICpitbelien  und  Mikro- 
kokken  zahlreiche  gegliederte  I-'aden  und  Cunidiensporeu ,  die  dem 
Suorpilz  (vergl.  §  224)  angchtin-n. 

Die  Mikrukokken  sowohl  als  auch  die  FAdcn  des  Soorpilzcs 
liegen  zwischen  den  oherflüchlichen  Lagen  der  aufgelockerten  Kpt- 
thdzellen.  In  den  lieferen  Schiebten  des  F^pithels  und  im  Binde- 
gewebe d^egen  sucht  man  sie  meist  vergebens. 

Diese  Pilze  sind  sehr  wahrscheinlich  nicht  die  Krreger  des  Ca- 
tarrhs.  sondern  secundAre  Aiisiedclunnen,  deren  Knlwickelung  durch 
Vorhergegangene  Veränderungen  ermügUchi  wurde.  Am  hAuägsten 
findet  mau  deu  Soor  bei  schwächlichen  Säuglingen  und  herunteiTge- 
kommeiien  Kranken,  bei  denen  die  Reinigung  des  hlundes  nur  un- 
vollkommen möglich  ist  und  die  auch  oft  schon  einen  Mundcatarrh 
besitzen.  Haben  sich  die  I'il/e  einmal  angesiedelt ,  so  knnnen  »e 
den  Entzündungsprocess  steigern  und  Gcschwür^ildung  begllnsti- 
en.  Tritt  letztere  ein,  so  kAnneu  sie  gelegentlich  auch  in  die 
fiefe  der  Gewebe  vordringen.     Ecruer  pflegen  sie  sich  auch  an 
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der  OlifrflSchf  ausRiilirpiUin,  so  dnss  auch  der  weiche  Ofttimno,  der 
Ituclivii  und  <lor  Oesoiiliagus  vinen  Soorbvlag  erhHiui). 

Oi«  Uundliölili!  beliurbergt  Ixiilänäig  vio«  gn*»u  Zahl  Tttn  nle- 
Hcroti  pflaiixJiclii-ti  Or^uitmeu.  In  srästter  Zahl  fiiitlet  nao  stet«  iltt 
UikTokokkta  und  It&ciUco.  LcIzUt«  bilden  SUb^hao  Ter*chied«nftr  Uaie 
nud  celun  gvinoinigtich  uolvr  dem  Namen  LeptoUirtx  (tcticI.  $  410 
l-'ig.  1(12,  Nr.  1-1,  15,  16,  17).  In  jcnnnfcoror  Xahl  findet  tnan  uuh 
llaeUnum  Tvnuo.  Spirillen,  Mwiv  Spurou  vcndiiuilriKT  Scbimmelpiliv 
null  dc-s  Oiaiupilios. 

I)i««n  l'iUo  »ind  bei  ^luodm)  ViTrhallcn  der  }'«hl<ninhnnl  nidil 
im  Stnniic  dir  Ouwube  ttiixiigriTifcn.  Sie  ItönDen  böuhtten*  licgenblM- 
büuiio  SpulsertiiiU'   iu   Füiünia»   vunwIiMiu. 

l«t  dagegen  durch  irgoud  eine  tScbidigUDg  da«  (ivwebr  ver)< 
and  nlellenwftM!  ubjccilÄiitcl ,  odpr  blHlterl  u«h  x,  K.  du  Eptlhr.l  Ü 
Tcnnrhrteni  5laii»iie  ab,  so  künnt^n  «1d  «ich  auf  diesen  lodtcn  SubiUiuxio 
anaiedelij,  in  HbermttiBigcr  Menge  aioh  enlwiekeln  and  dann  KiUxün- 
dung  crrcgdod  wirki'u.  l'ntcr  eben  eolcben  Vorhälinis««n  findet  aurli 
der  Snorpil«,  der  «ehr  wuhriehcinlidi  cnit  Uyoodana«  Tint  idaoüfdi 
ist  (vrrgl.  §  32-1)  I  «eine  Eiitwii:koluuj{. 

Niulit  uelteu  Sndel  mau  iu  den  Mundhöhleu  neben  d«u  gewuhu- 
lichon  PilxforiDcin  auch  noch  andere  ungowohate  Fomieu  (Klkbs,  Ardi. 
f.  expcr.  I*alhol.  Wd.  V.).  Ob  dionelbcn  eine  pathogono  IWciitang  be- 
«iUeii,  i*l  2.  Z.  nicht  siohvrgeatvllL 


§  435.  Wie  in  der  tiaRsemi  Haut,  so  kommen  auch  in  dor 
Muadsclilrinihaul  vesiculßse  und  puRtuIftae  Kntzündungcn  vor. 
BlÄScheneniplJoiicr  tindcn  sicii,  wie  schon  «rwfthiit.,  I)ci  catarrh:i- 
lischen  Affecticuien  vor.  In  andern  Fallen  siod  es  Bla5i'nerupli<iti«.Mi 
der  iiusHcn'n  ll:iiil,  wip  /.  II.  üerpesblascn.  welchL-  auf  die  Mtiml- 
si-tih^intliaiii  übLTsreifen.  Auch  P  o  i;  k  u  ii  p  u  s  l  c  I  n  könnt-n  in  dt-r 
Mundsclilciuilmui  sich  bilden.  Sic  zeichnen  sich  gcgeuüber  den  Haut- 
cruplionvu  durch  grosse  Iliiifidlittkoit  au». 

Kbenso  kann  auch  Ciusithl»iTysipcl  auf  die  Muudhfihle  Über- 
streifen und  XU  IllaHcnbilduni;  Veranlassung  geben. 

Diphth (britische  Entxlkndun^  rier  Muiidüchleimhaut  kommt  hiUifi^ 
vor.  Sie  xeigt  diuüclbcu  Eigen  LhümlichkeiteD,  wie  die  lUchcndiph- 
theritiä  (vurgl.  tj  425  und  44S|. 

Ulcuröse  Entzündungen  (iStoniatiUs  ulcerosa)  sind 
ebenfalls  häutig,  selteu  dagegen  ))hli;guionöse.  Letztere  balioi 
ihren  Sitz  in  den  tieferen  Schichten  dci  mucöscn  und  snhniucßsen 
Gewebes  und  filhren  zu  betrJtchtlicber  Schwellung  und  livider  lUitbiing 
der  erkrankten  Theile,  besonders  der  flippen  und  der  Zunge.  Sie 
entwickeln  sich  gelegentlich  nach  Vi-rk-tüurigen,  ferner  von  knuiken 


Rtomulili*. 
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Diitiinter  auch  als  Folgozii<<laiicl  cry^ipnlatllsfr  Ilaut- 
ifi'ii  111  diT  Niu'lilMirsrliBfl  Avs  Mundes. 

fnicr  ilhiilichen  Vurhiiliiiisscii  entwickeln  sich  auch  Dicht  wl- 
ton  cii'cuinRcri)>tf!  ('itrige  EnizCindungCR,  uläu  kk-iiic  Absccssi?.* 

Sil!  liildrn  kleine,  prumincnte,  gelbe  Herde,  am  hüufigslen  in 
der  Schltfiiiibaul  den  /:ihnlleiscliC8  in  der  Naclibarscbftft  cariilcwr 
/Ahne. 

Eine  ganz  eigenartige  Stellung  Dimmt  der  sogenannte  Wasser- 
krebs (Noina)  ein.  Man  versU'bt  itarunter  eine  rasch  Torlschrcitende, 
brandige  Zer»tSrUDg  der  Wange.  Die  Krankheit  kuiiiml  im  Ganzen 
selten  vor,  am  häufigsten  bei  cacheeliscben  Kindern.  Sie  beginnt 
mit  einer  cirL-unmcripten  lividen  K'iihiiTig  der  Wang«.  Dann  tritt  nxK 
Infiltration  auf,  der  bald  diie  bläulich-  bis  scUwarzrothe  VerTarbiing 
di-T  Sdik-imliaut  sowie  die  Bildung  einer  Hlase  auf  der  äusseren 
Haut  folgt,  IjJtzlere  wandelt  iticb  imcli  ciinger  Zeit  in  einen  trocke- 
nen Schorf  um,  der  ahgestossen  wird  uad  ein  Loch  zurUcklJlsäl,  von 
welchem  aus  der  Zerfall  meist  weiterscli reitet.  Selten  erfolgt  Hei- 
lung, meist  der  Tod  in  Folge  putrider  liitoxiottion. 

Die  Phlegmone  sowie  die  local  abscedirende  Entzündung  und 
der  Wasäerkrebs  sind  mikroparasitäre  Aßectionen. 
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436.  Die  scorbut'schu  Stomatitis  ist  eine  syiuptuma- 
MuDdatl'eciion,  welche  Ix^i  Scorbul,  einer  auf  allgemeinen  Er- 
DgssUirtmgcu  beruliendcn  AH'ectiou,  sich  entwickelt.  Sie  be- 
ginnt mit  einer  lividen  Itnthung  and  Schwellung  der  Mncosa  um) 
Suhmuoosa,  besonders  des  Zahnfleisches.  Die  geschwellten  'l'hpilc 
blutcii  leicht  und  zerfallen,  so  dass  sich  GeschwQrc  bildeo.  Es  kann 
sogar  ein  grosser  Theil  des  Zahnfleisches  verloren  gehen  und  der 
Kie'ferkmwhen  schliesslich  nekrotisch  werden.  Die  ZAline  wcnten 
SL-hr  früh  gelockert.  Seltener  als  das  Zahnflcifi(!)i  erkntuki  die 
Schleimhaut  der  U[>pe  und  der  Wange. 

Die  mercurielie  Sluiualitis,  weldic  nach  Quwksilberein- 
reihnngen,  sowie  hei  tecliuiecher  Itearfaeituug  von  Quecksilber  i-nt- 
ftteht,  beginnt  ebenso  luit  Itöthuug  und  Schwellung  des  /almlld.setii-s 
und  der  Wange.  Ersteres  wird  bald  ]ndp<>s  missfartfig  »ml  durch 
Zerfall  der  erkraukten  l'heile  bilden  sich  Geschwüre  mit  missfarbe- 
aem  Uelag. 

Die  syphilitische  Stomatitis  tritt  sowohl  als  Primitraflfec- 
Uon.  als  auch  alü  secundAre  Rrficbeinung  auf.  Im  ersteren  Falle 
bildet  8ich  ein  Schanker  am  Orte  der  hifection. 
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Die  8i?«iindilrc  Sf  pliilis  liililel,  abgeeehen  von  einfarlipn  ca 
liscließ  Knt/Qndungen,  (it^chwttrc,  welche  namentlich  am  vccti 
Räumen,  dem  /üpfi-hen  und  der  Zunge  vorkomme:!).  Mau  uulcr- 
HcfTeidet  oborfliii'hliche  und  tiefgreifemie  Geschwttre.  Erstcre  eit- 
stehen aus  L-tn(!iu  ßläsclieu,  das  Imld  in  d»  Gescbwflr  sich  nrnvan- 
ddt,  »der  aus  zcUigeu  lufdtratiousherdcu,  Qber  denen  das  verdickte 
Epidiol  weisse  AuflageruDgen  bildet.  An  der  Unterlippe  und  des 
Mundwinkeln  bilden  sich  eicht  selten  typische  breite  Ondylomc,  diu 
durch  oherflachliclien  /erfatl  in  Geschwfire  mit  f>peckigem  Grunde 
Qbergeheii. 

Die  tiefer  »üt^eadcD  syphilitischen  Affcctionc»  bildeu  zun&chsi 
Kellroiche  Knoten  (Gummala),  die  äpäler  zcrfalleB.  Beim  Abheilen 
caitsleheu  uarbige  Hinde^cwetisherde,  welche  mitunler,  jedoch  setten, 
kAsige  Herde  einschliessen  (.sog.  verkäste  Onmmata). 

Lupus  greift  nicht  selten  von  der  den  Mund  umgebenden  Haut 
auf  die  MundscJileirahaut  Über,  besonders  auf  die  Lippe  und  fDliri 
dann  mehr  oder  weniger  umfangreiche  /eretöniugcn  berbvi.  Auch 
leprSsc  Knoten  und  Rotit  koinuieu  liier  vor. 

Die  Tuberculose  kommt  im  Munde  selten  vor,  am  tiAofigsten 
noch  an  der  Zunge,  Hier  entwiekeln  sich  zuerst  in  der  Schleimhaut 
Tul>erkclknötchen.  \^'eiterhin  bilden  i^ich  umfangreichere  iul>e.rkel- 
haltige  Iiifiltmtioneu,  die  in  diu  Tiefe  greifen.  Innerhalb  dei^Jben 
kommt  es  zu  Verkü^ung  und  Zerfall:  bricht  der  Herd  durch  die 
Kpitheldecke,  so  bildet  sieb  ein  tiiberculS«cs  Geschwür.  Solche  Ge- 
schwflre  findet  man  besonders  am  /ungeorande  oder  an  der  Ilasis  der 
Zunge.  Der  Grund  dersi'U>eii  und  die  I'nmehuDg  ist  infilirirt,  hurt. 
Mitunler  greift  die  Tuberkelbilduug  auf  dus  Mu^kelpiirunchym  der 
Zunge  über,  so  da.>»  ein  Thcil  des  intennusculitrea  Bindegewebig  tfadls 
von  Tuberkeln  durchsetzt,  tJieils  mehr  di1fn<)  xellig  infiltrirt  vi 
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8.    Hyperplasie  und  Neubildungen  der  Mucosa  un 
Submucosa  des  Mundes. 

§  437.  Die  hyperplastischin  Bildungen  der  Mucosa  des  Mun- 
des pr&sentircn  sich  am  häufigsten  in  Form  vtm  papilt5sen  Wudie- 
rungeu.  welcJie  in  ihrer  Conliguration  de»  rauhen  \\anuMi  der  äus- 
seren Haut  Ähnlich  scheu.  Sie  sind  auch  nichts  andcrvs  als  Warzen 
der  Mundschleimhaut  und  iiDterscheiden  sich  von  diayonigcn  der 
äusseren  Haut  nur  durch  eine  zartere  KpitheldecJi&  Sie  sitzen 
bauptsAchlich  an  der  Lippe. 


M 


Bjf^fiM^  nd  X. 


613 


^^t 


bildet 


Die  Mnere  Fom  der  Bjpcfftede  «inl  nU 

ab  Haarbildao^.  die  ostoeals  Leacoplakta  bcMk^Mi. 

Die  wkht%sie  Neabildong  der  M— 'a  "iliMhiiil  i»i  dt-t  lintie. 

tm  Dcck^piüiei  nder  den  DrtMs  der  ScUeimluuit  *»• 

Am  hiifigstoi  nimDit   er  seiaeii  Aufgang  von  d«a  Üppa 

der  Zange,  zowvika  an  St^llro.  wu  nntr  Warzen  vurhaiitl<>n 

In  Ikgiuo  fiodct  tuau   ein  Uetncs  Kuötrhvn  ud«.-r 

Ceste  gmowetsse  IttältrAüon   der  Sclilduhaut.     Bcj  mw  gi- 

Grtne  der  G«$chvuLst  pH^l  ein  D)>ertl.^rhlichvr  Zerfall  ciu> 

ztnretcn;  es  IriUet  sidi  ein  (iesrhwQr  luil  iiilillrirteni  Ctruuitc  und 

Baute. 

Wird  der  Krebs  nicht  durcli  OpcTütiun  L-ntfonit,  so  greift  di« 
Jtration  und  der  gtschwQrige  i^rfall  der  Gcwd>e  stetig  «vitur 
um  sich.  Efi  bildcD  sich  uufaognnchi.'  Gi»chwürc  mit  KurklQftGtein, 
unrvfflJmässig  höckerigem  Grunde.  Sdiltcsslich  cotfiicben  sehr  aus- 
gedehnte Zerstönuigeu. 

Eine  seltene  Geecbwukt  der  Uuiidfaöhlvtiigcbli'imhftut  isl  das 
Adcaooi  der  Schleimdrüsen.  Dnsselbc  bildet  knotige  Tumoren.  Aus 
äen  cptthdialen  ThcUeu  die^'r  Geschwiibi  eiiiwickolt  sich  «uwciliii 
Colluid.  ÜJUifig  kommen  in  der  Muiids<-hleimbaiit  klt>ine  Cysten  vor, 
die  durch  DilaUItoo  der  SchleimdrascD  entslandeu  Kind. 

ßiitdesubstaiivigi'M-hwübit?   der   Miuidsclileimbaut    kunimcn   nur 

selten  vor.     Am  hantigsten  nocJi  timlot  muu  Angionie  au  den  Upiwii. 

Uieselbim  bilden  flodic,  blouruthe,   wdchc  Geschwülste.    Sarcoaie 

sind  i^dtcD,  cbeuiu)  Upuniu.   Fibrome  imd  Myxome.    r>ie  Tomtoiiiv 

^ler  Mundgi^eud  haben  bereits  in  §  13  ihre  Itesprecbuug  gefunden. 


3.    Busunderc  Affcctioneu  der  Zunge. 


g  4'Aa.  Wie  aus  den  Ictftcu  Parugniphon  herTorReht,  nimmt 
die  Zitnge  an  deo  auch  Aun»l  in  der  Mundsi^falL-imhaut  »ich  ubspte- 
l«idi-n  krankhuften  Processen  durchgeheiids  uiclir  oder  weniger  Tliell. 
Zuweilen  sind,  wie  ebenfiüls  bereits  erwähnt,  die  KntzOndungon  so* 
wutd  als  die  Neubilduii^^en  auf  die  Zunge  beschränkt.  8o  kann  z.  B. 
ein  desquiunativi-r  Katarrh  seinen  ^iix  wesentlich  an  der  Zunge 
haben,    und  ebenso   können   ajphiliti&che   Kutzttudungvn    und  tie- 
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schnflrsliiMiitigini  auf  die  Xungv  best-tirilnkt  bldbcii  itnd  lodiKlidl 
all  ihr  /xrstöruii^u  und  tiutl>i|{0  VLTUi]:^Uüluiif;i;ii  bi.'rbi-ifflbn.-ii.      % 

Abgesehen  von  diesen  buruiu  busprocliuiiai  Afü-cüuneu.  diu 
ilireii  Sitz  wi«eiitlicb  lu  der  Sddeimbaui  IihIn^u,  kornnmu  uodi  Kr- 
kraukiitigun  der  Zunge  vor,  vrclchc  wesentlich  das  tiefer  licgtwdc 
Gewebe  betreffen. 

KuDAchst  beobuhtet  niaii  an  den  Miiskelo  des  /unfrvnpanm- 
ctayniB  eine  Reibe  degt^noraliver  Ver^Uidonmgen.  Va  sind  dieg  theils 
einfach«,  ÜieÜs  degeiicrative  Atrophieen  des  MuakviKvwebca.  Im 
ersttiaii  Falle  scbwiiidt-t  die  cüiiiraclile  Suttstanz  ohne  Ti-slurvt-r- 
iuiderunt^vii,  iDi  letzteren  bilden  &ii:h  Fetltr&pfcheu  und  PignKiit. 
Auch  wacbsartige  Degeneration  der  Muskeln  koinnil  vor  (vergl.  §3Ö). 

Auch  Aniyloidenlarliiitg  des  inieruiii£«iiläreu  Uindcgewebes  mit 
Alru|>hic  der  Muskelfasern  ist  beobachtet  worden. 

Nicht  selten  ist  das  Xungenparetichyni  Sitz  von  FntzAndungen. 
8ie  Irvteu  nanienllicti  nach  Traunieii  und  nach  inikropara-sitaren  Id- 
fectiuucn  (Erysipelus)  auf.  In  Folge  der  cutzilDdlichen  Intiltntiou 
des  iulcrniuscuUlren  BiDdcgewebes  schwillt  die  Zunge  mächü»  iui. 
IIUu6g  wird  die  Oberfläche  riiiäi^'  uml  un  den  StellcD.  au  denen  sie 
den  /.'Ihnen  anliegt,  bilden  sich  seichte  Vertiefungen,  Durch  llc- 
sorptioii  des  entzündlich eu  Intiltnites  kann  der  I'roccss  sur  Heilung 
kommen.  In  anderen  Füllen  ist  Absa-diruug,  oder  auch,  und  zwar 
bei  laiifjerer  Dauer  der  Futzfludung,  Biudegewebsneubildung  und 
Verhärtung  der  Zunge  die  Folge. 

Diese  Fntzilnduiigen  sind  Iheils  flber  das  ganze  Zun^eniiarvn- 
cbym  ausgebreitet,  theils  mir  Incal. 

Eine  eigen  ihünilicho  Bildung  ist  die  mßist  an^^uburen  vorkom- 
Hieude  Mukroglüssiü.  Sie  findet  sicfa  nicht  selteu  bei  CrcUns. 
Die  i^uuge  ist  dabei  mehr  «der  wL-niger  vergrösserl.  Zuweilen  hat 
sie  in  Folge  dessen  nitlit  mebr  riniz  und  nigt  zwischeu  den  Lippen 
hervor  (Glossocele,  Trolapsus  liuguac).  la  diesem  Falle  wcnlen 
auch  die  Zahne  und  die  Processus  alveolares  nach  aussen  gi^Iriingl. 

Das  Gewölle  dieaer  Zungen  zeigt  entweder  eine  gleichnu'issigc 
llyperi'l'U'it'  siunintlicher  Bestandtheile  oder  aber  eine  stärkere  Zu- 
nahme di*s  interniusrulären  Bindegewebes,  Mitunter  ist  die  Muskel- 
luasse  wigar  verkleinert.  Sehr  liftutig  findet  man  audi  eine  Erwfei- 
tcruug  der  Lyniplibahnen.  Fs  kann  das  Gewebe  sogar  einen  caver- 
nriseii  Bau  /eigen.  In  diesen  letzlgeuaunten  FAlleu  handelt  es  sieb 
um  I.yniiihangiuHie. 

Als  Kanula  bezeichnet  man  eine  unter  der  Zuogeuspitze  ge- 
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Icgtsie  Cyste,  welche  durch  cysttsche  Kuturtuug  i]vr  tu  der  Ziuiguji- 
s^iitxc  gelegenen  Sfhk-inulrüse  tiiitsteht. 

Literatur  ültiir  MakrotiliMsi«:  BiLLaoTit,  Bdibrtfice  sur  pathol.  lIUlo- 
logi«.  Berliu  18^8;  ViKcao»,  Sein  Anli.  7.  Bd.:  üxint,  Aroli.  t.  klin. 
Cliir.  13.  Bd.;  Wixiw.tKXEit.  Arcli.  f.  Idin.  Chirurs.  IK.  Bd.;  UiE»s  tlHMid* 
I A.  Bd. ;  WxcFMtK,  «bonda  30.  Bd. 


k 


Pathologisch -anatomische  Veränderungen 
der  Zähne. 


k 


§  439.  Weitaus  die  wichtigste  kranithafte  Veränderung,  welche 
an  dt;n  Xähncji  vnrkoninit,  ist  dit;  Caries. 

Man  versteh!  daninter  einen  allm&JiItdi  fortachrrilendwi  Zer- 
fall des  Zalinsirhinclüt^  und  des  /ahngcwebeü.  Der  Prt)c«>s  wird 
wabrscbuinlicli  am  büufigxlmi  tliiri.'h  die  Bildung  vun  Rissen  und 
Sprilngen  im  Scbiuflze  ciiigck-itvt.  Im  erst™  ÜL-ginne  bemerkt  niaii 
IUI  durcbäichtigL-n  Schmelze  einen  opak  weissttn,  biiuKg  auuh  einen 
grQuen  oder  schwarzen  l-'leckcu.  An  diesen  f^telien  sind  die  Schmelz- 
pri.*nien  in  ihrem  Zusammenhange  gelockert,  zum  Theil  auch  iwjr- 
falli^n.  Im  weiteren  Verlaufe  greift  der  Pn)ces.<i  nun  auch  auf  das 
Zahngewebe  über  und  führt  hier  oft  einen  ras(!heu  Zerfall  herbei. 
Dem  Zerfall  geht  eine  Kntkalkuiig  des  Gewebes  voran. 

In  der  Zone,  in  welcher  der  Procisis  vorwärts  schreitet,  beob- 
achtet man  erst  eine  VerhrüitL-rung  der  Zahnnihrcheii  (Ki.Kiti<,  Lkukk 
und  R(>m:NSTR]?<),  vräbrcud  gleichzeitig  belle  Ringe  um  sie  eiit- 
stvlien.  Weiterhin  erkennt  man  iunerlialb  der  Röbrcheu  eine  kör- 
nige Masse,  welche  bei  Jodzusatz  blau  wird  und  «ich  auf  Ki^teji 
der  hellen  Ringe  verbrciiterl.  Die  Masse  besteht  aus  stAbcbenf&r- 
niigeu  Spaltpilzen.  Sie  sind  nach  Ki.ehs  die  Zerst&rcr  des  Zahn- 
gewebes uud  vcnufigen  das  Oewebe  zu  entkalken.  I>as  erste  Kin- 
dringcn  der  Pilze  wird  durch  die  Bildung  von  Sprüngen  im  Schmelz 
cnnflglifbt. 

Wie  Klkiis  gezeigt  lial,  enthalt  der  den  Zähnen  liüulig  atiflto- 
gende,  mArtdartifje  Zahiibelag  ebenfallü  Mikrukokken  und  ttucillen, 
die  mit  Kalksalzen  impragnirt  sind.  Ki,kh,s  hüll  dafür,  dass  die 
genannten  Organisiiicn  den  Kalk  aua  den  passircudeu  Nabrungsbe- 
stamllheileii  uiederseldngen. 

Lit«TnUir   über  iCnbucariox:    Klcnbk,    Pic  Vcrdorbnifs  dor  Zühii«!. 

'icipxi^    ISäO;    >'ei-u*!«s,    Aruli.    f.  kltn.  Clururs-  6.  Bd.;    Lebsk    uiid 

HonKSKTKRi,  Uul«rsuchuD);<-*ii  über  die  Cariw  der  Zähne.    Berlin  1867; 

Wki>l,  Pathologe  der  Ziihn«.    I.edpxig  L870;  Klkbs,  Arcli.  f.  cxpcrim. 

r«thol.  b.  Bd. 
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§  44n.    Die  KiiizUiuluug  der  '/Ahm  und   ihrer  UngvboRg 
ist  meist  ciiic  Folge  rier  /»hnmiiciv.    H'k  hat  ihruu  Sitz  eiilv(f<iu 
in  der  /.ilinpul|)a  oi)«r  im  Peritist  der  /ahnidvixileti.    AU  Knt/Un-j 
dangwitTcfitr  sind  diu  in  dem  w-rfallwieii  Zabultoiu  iiDwesuiiden  liiic-j 
Icriun  anzusehen,  welche  faulige  Zerselzuugeu  hervomifcD. 

Diu  EutzUuduog  der  Pulpu  sovfohl  als  der  Wurzelhaut  Ituii 
ilintii  Ausgang  in  Eiterung  uehmcu.  In  di@cm  Falle  ist  dm  /slin-^ 
fieisch  in  der  Umgebung  i\t»  kranken  Zahnes  gemthet  und  gcsrhndlt 
(Parulis).  Weiterhin  kann  die  Kitening  auch  auf  das  Zabnflfisdi 
flbci^roifen,  sn  dass  sich  in  demselben  ein  Altscess  bildet,  der 
schliesslich  durchbricht.  IliUt  der  eitrige  Entzundungi^prueess  in  der 
llmgebtuig  der  Zahnwurael  an.  m  bildet  sieb  ein«  eilerude  Fistel. 

Mitunter  greift  die  Kuizflndung  weiter  über  das  Gebiet  der 
/ahnwur/el  hinaus;  es  kommt  zu  au^edeliuter  Knizüuduug  der 
Knochenhaut.  In  Folge  dieser  Periostitis  bilden  sich  grüsscrc  Ab- 
»cesse;  nicht  seJten  wird  auch  dex  Knoche-n  nekmtiscb.  Einoi  8oJ- 
chen  Au^nng  findet  niuti  nanienllich  bei  der  durch  chronische  Phos- 
phorvergiflung  erzeugten  Periostitis.  Dieselbe  tritt  nicht  üelten  bei 
Individuen  auf.  welche  2U  teduiisdKD  Zwecken  Pbasphor  vi-rarlN/i- 
teo.    Kranke  /ohne  li^üustigen  dabd  den  Kintrilt  der  Periusiitis. 


§441.  Gescfawiikie, «ddw TW dea  SEUnea adb« ancckea  and 
■o  den  /Ahnen  ihren  Siti  hsbcB,  koBBCB  iB  swri  Forma  TOT.  Die 
äota  «erden  ab  Deiit«l-Osteone,  di«  anden  als  Odontonie 
biieirtiKt.  £tstete  sind  difltaw  oder  mikr  önmmaaifu  Verdicknn- 
gctt  des  CtmtMm.  Sie  fMnrn  atiui$  geawMca  ni&l  zn  den  Ge- 
schwülsten, seadcn  sümI  «k  aUtadfiebc  llTfiefflkska  des  C^ 
»ectfS  iiiiiwh»  OdetlMM  sted  mv  m  «e^m  fiUka  bMtacb- 
teL  Xacfc  dm  fematktm  IhitiiliUiaiB  maa  au  iiifhaLB,  dia 
£e  Zahapotpa  w  ist,  «ckhe  ia  der  FjatwidKtnstftriade  de»  Zali- 
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Dksv  OeHL-liwüUtt;  gdiöreii  zum  Thi'il  den  colzflndlk-lii-ii  Gra- 
imlatiousbitduiigcii  an,  invist  indi:a»>en  sind  rs  Sarcun»^'.  Nnnient- 
licli  hsußg  koiDinen  SpindelKclIetisarcoinv  und  Fibrosarcome  vor. 
Nichl  siiUcB  sind  sie  m-äcnzellenhHltig ;  die  vom  Periost  aii^igelion- 
ili'ii  i-iitbalt(!u  hfiutig  Knochen bülkchcn.  Alle  diese  (leKchwQlslt:  bil- 
den kleinere  und  grössere  knolüDfömiige  Tuniori'n. 

Durch  Krweitfruug  der  ZaiinsackcJiun  ciit stehen  niilunliT  sogeii. 
Kiefercysten.  Dieselben  liegen  ini  Kicferfort^sale  und  erreichen 
mitunter  eine  nicht  unbedeutende  GrOäse,  bis  jeu  Ajifelgrüssc.  Sic 
eiithniten  eine  in  den  ein/einen  FAllcn  verschieden  aussehende  FlUs* 
äigkeit ,  ab  und  zu  auch  rudimentäre  /ahne. 

I.iteniur:  Visrnoir,  Die  kraiikhaflvn  CfncliwüluU-.  II.  Üil.  1864  — 
6S  unil  UAonoT,  üita.  »üt  Wb  kfiteit  den  nmubuirca.    I'urlti   lt)T3. 


111.     I'alhologiNchr  An»loniie  des  weichrn  Gaumco:t,  des 
l'harjriii  unit  der  Tonsillen. 

§442.  Die  Schteinthaut  des  weichen  Gaumens  uud  des  Phu- 
rynx  ist  im  Allgemeinen  der  Schleimhaut  des  Mundes  Ahnlieh  ge- 
baut, nur  entbalt  sie  reichlicher  lymphadeiioides  Gewebe  in  Form 
vo»  kiiölchei)("rtnigeii  Herden.  lu  den  Tonsillen  hftufi  sich  dieses 
lymphudeiioide  Gewebe  in  grösseren  Massen  »n. 

Die  AtTectionen  der  genannten  Tbeile  stimmen  im  Allgemeinen 
ebenfalls  mit  denen  der  Mundscbleimhaut  überein  und  es  sind  ua- 
mentlicb  die  ent/iliidlichen  /ustitnde  oft  nur  Theilerscheinungen  einer 
Nuch  Ql>er  den  Mund  vei'breitoten  AtTcctiuii.  Daneben  kommen  über 
auch  nicht  i^dten  Kntzündungeu  und  OeHchwulstbildnngen  vor,  die 
auf  den  Pharynx,  die  Tonsillen  und  den  weichen  Gaumen  beschrankt 
sind,  oder  wenigstens  hauptsächlich  iDiicrhoIh  dcrveltien  ihren  Sitx 
I      haben. 

^b  Die  KntzQiidungen  des  Gaumens,  der  Gaumenbögen,  der  Too- 
^^tlen  und  des  Pharyoi,  die  man  als  Angina  und  als  Pbaryu- 
I  gitis  bezeichnet,  sind  theils  Effecte  localer  Reize,  theib  sympto- 
I  uatiäche  Affectionen.  die  nach  Allgemeiiierk rankungen  wie  Masern, 
r  Scharlach  und  Pocken  auftreten.  Die  katbarrhalischen  Formen  kemi- 
zeicbnen  sich  durch  KMhiing  und  Schwellung,  die  bald  diffus  aus- 
gebreitet sind,  bald  mehr  in  Form  von  Flecken  und  Streifen  auftre- 
ten. Dl-s  Weiteren  si-cernirt  die  Schleimhaut  ein  schleimiges  oder 
ein  eitriges  Sucret,  das  die  Oberfläche  mehr  oder  nuuiger  bedeckt. 


614  Pharynx,  wuiuhcr  üaumou  und  TonailleD. 

büi  iiiaiicheii  Ktitzüiidungspruccssuii,  z.B.  bei  dun  Kntzfliidun- 
güH,  die  iiacli  Pockeiiitifectioii  entstehen,  oder  die  sich  gleichzeitig 
mit  Ik'i'pi'ä  labialis  entwickeln,  bilden  sich  Bläschen  (Angina  vesi- 
culosa),  die  bald  platzen  und  kleine  Subatanzverlustu  hinterlas- 
sen. Sehr  häufig  findet  man  namentlich  bei  Kindern  auf  der  ent- 
zündeten Schleimhaut  Beläge  von  Soor  in  Form  weiBslicher  Aufla- 
gerungen {vergl.  §  434). 

Bei  njanchen  Eutzilndungcn  sind  die  fulliculären  Apparate  haupt- 
Sitchlicb  Sitz  der  Schwellung.  In  diesem  Falle  treten  die  Solitär- 
fullikel  des  Hachens  und  die  /ungenbalgdrilsea  stärker  als  iionuul 
über  die  Oberfläche  hervor  und  auch  die  Tonsiilen  erscheinen  mehr 
oder  weniger  vergrössert  (Angina  tonsillaris).  Durch  Zerfall 
der  geschwellten  Follikel  können  kleine  Geschwüre  entstehen  (Fol- 
li  culargescb  würe).  P^rhebÜche  Follicular-  und  Tonsillarsihwel- 
lungeii  findet  man  uanicntlich  bei  chronisch  gewordenen  Catarrheii 
(Angina  s.  Pharyngitis  granulosa\  Gleichzeitig  erscheint 
dann  die  Schleimhaut  auch  dilfus  verdickt  ^.besonders  die  l'vulu)  und 
auch  lue  Schleimdrüsen  kdiinen  in  Folge  der  reichlichen  Schleim- 
bildutig  sich  erweitern  und  als  kleine  Körner  über  das  Niveau  der 
Sehleimhaut  emiR^rrage».  In  den  Krypten  der  vergrösserten  Ton- 
^illell  Stimmelt  sich  iiiehl  selten  aus  des«)uaiiiirteu  Epithelien  und 
KilerköriKTihen  bestihendes  Secn.-t  an  und  bildet  graugelbe  oder 
f;eUiweisso  l'lVoiife,  Pio^o  l^iöpfe  können  verkalken.  Ferner  kann 
die  Vonsille  in  Fitls;e  chi\>nis»'her  »Hier  häutig  »iiilerk ehrender  Ent- 
/un<.lunj:e:i  -i.iuernd  sich  verjirössern.  In  anJern  Fällen  tritt  Schrum- 
pfung: dctsellvii  eii:,  Sowiih!  in  dem  einen  wie  in  deoi  andern  Falle 
ptlej;!  daU'i  üre  Siriictiir  sieh  -'u  at.deni.  IVi  der  Hyperplasie 
l'tlei;:  das  U  i!ip!i.'\dci;oide  »;e*elv  sthr  rvichlivh  voriianden,  dabei 
i;;oh!  ditlus  .lUSiiebni:.;  u:.a  nicht  n;ehr  .leutlich  iu  Follikel  gc- 
s.':;.!e!t  r.i  x:::.  tV".  .lei  ts-lu-unipt'uus;  •.-..nm::  die  Masse  des  lyuiph- 
,ikio::o;.:e'.  vie»v'.vs  .iV ,  i-s  ;■;;;  i.k».h:  ":ehiS  ll;:,de^'webe  an  des- 
s.::  S:e',li.v  N \-:'.  s,\:or-  '\,".:  ::^;  es>  r,.  vLr.-ji.vivU'ö  Mandeln  zur 
l"  .i5;;:!^ii  W^  ;;v:-  W'.,v;>>\',  .',;,  >;-i:ir  .i.;vl:.  .whc:;  uud  ibreu  In- 
"  .i";  v-  :\vn::      l::-  vivU'.iiv  liux,:  V.r:*; Cvr^r^t  t;".dea  sieh  in  der 

^   it\      V    ^    -■.■     Xvtv.MWs'o     V: :.  ;:tci:iäwa    diw   weicben 
v'.--  ,  N,  ,„     v.<.-v-  Nvv-  .  j.      '..-.N.  \--,   JL.4  Jos.   riuuAux  ist 
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CS  S]cli  bei  tlcr  L)i)ibtlici'itis  dvr  Schlciiiiltautc  um  i-iiiu  Kiitzünduii^, 
bei  vfcichcr  ea  fu  einer  Moi'üticuLioEi  ciilUL-tlcr  nur  dus  K|Htbi-U 
(ifbi'iHAcb liehe  [>i|>ktlientiitV  oder  aucli  <le3  Etiiidegvwulics  (tiefe 
nder  i>iirv'iicli)iiiat<ise  Diiililheritis)  koiiiiut.  l'eber  die  Austltrliiiiing 
ikr  Nukruäü  im  ersteren  Falle  gibt  h'ig.  171  Au&diluss. 
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PtR.  lll.  Uitrchichniti  durch  <lle  UtuIr  bei  |>iph  ihariti  ■  ranriuin  »u- 
(•rricin  1 1>.  a  XiHiDal»  Epl[li<l,  b  ScMtinihuutIiiii<li>it«H'ulrr  r  Wkrflikchc» 
■tili  in  rill  tlatkiniioU  uink^rwiiiilrlini  Ki-iiWl  i  llic  gtruiini.'111-in  Pilinn  ■■■•I  Kiind- 
trllrit  tnriltriTt«»  Scl>Minliiult>ta>l*g*ii(bt  (  lUuIgeibu  /  llneuivrrlu|i«.  y  llikru- 
ktkkcnWilni.     V«^[r.   IGO. 


Fllt.  ITf.  DArvliHNiiilt  itaii:!!  die  limli  Vi  Diph  lliar  ilii  fkacinni  pnr- 
»Brlij  naiaim  nuh  Vnln*!  i1n>  Kjiillii^l».  •  HUiTekaktcn.  h  lullttiidvi  and 
Hbollit;  4FeenDritlr>  Iklilclinliaute« wolle,  f  KlBiiiiolliice  luAltntioD.  i  f^bfindas 
KtMiiat  /  L}iD|ilii;rf)lut  mit  %clicii  luiii  fnunloll  |illill  Aail>iil>rsaa|inj>. 
T«|T.  100. 
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Pharjrnx,  wvichur  ÜuumcD  unil  ToD*illeii. 


Diu  (;ai)zc  K|iithclilecke  ic)  ist  in  eine  brnilosc  Masse  uingA 
vrumU'lt,  tlic  aus  iii'tzartig  vcrbundenRn  llalken  IwsUitit.  Nur  u 
«iriKfliwii  »eiligen  Su-Ilfii  haben  sicli  iiwli  ki-mhaiiigc  Fpithelzcllei 
vrlmllcii.  Das  daratilur  liegende  Bindcgcnchu  (d)  isl  noch  iThal- 
ten,  aber  von  Rundiuillvu  und  FasürütoBT  durcbsvUL  An  einer  Stcliu 
(f)  }»t  eine  Jlämorrbagie  clDgcIrcteo. 

lü  Fig.  17:;  ist  ein  Durclwcluiilt  durch  die  I'wIa  bei  lit'fgm- 
fender  diiihlhtriiischer  Gcwebsverstliorfung  «bgebildet.  Das  F.piilicl 
ist  lH'rei(6  verloren  gegangen,  uiid  die  oberÜArhiiche  l.agc  des  Biu- 
dvgewi'bcs,  die  mit  Rundzellen  und  eiweis-ibaltiger  Flüssigkeit  in- 
filtriit  nur,  ist  in  eine  dos  glAnzenden  Schollen  bestehende  Masse 
(6)  umgewandelt.  Dies<?  todii-  Mas:»  ist  gegen  das  (iesunde  wie 
iui  ersten  Falle  durch  eine  Zone  abgegrt-nzt,  innerhalb  welcher  das 
(Jewehe  iDit  ßundzelkii  (c)  und  Fibrin  ;ifi  durchsetzt  ist. 

VerTolgt  man  die  Gcne»c  dieser  Verschorfungen  am  labenden. 
HO  sieht  man,  wie  sich  zunächst  auf  der  gei^theten  UDd  geschwell- 
ten Srhleinihaul  kleine,  rundliche,  grauweisse  Kleckt-n  bilden.  Krst 
nur  zart,  werden  diese  gnmvftisseii  Miisticn  allniJiblii'h  dicker  und 
mehr  gclbweiss.  mitunter,  fulls  es  zu  lUuion-bagie  kommt,  aud^H 
whwftrzlich.  Diese  AuHngerungeo  sind  bald  vereinzelt,  bald  zahl-" 
reich  und  bilden  nicht  selten  grossere  zusammenhangende  Massen.  1 
Im  beginne  haften  diese  Massen  fest  auf  ihrer  Unterlage;  spA-  ' 
ter  lockert  sich  der  Zasamnienbaiig  and  sie  lassen  sich  leicht  ent-  ' 
ferncD  oder  werden  vod  selbst  abgestosscn. 

In  manchen  FAllen  scheint  die  Schleimhaut  nach  Wc^ahme 
dieser  Massen  inlukt:  luuii  siebt  eine  HAthnng,  dagegen  keinen 
Subälanzverlusl  iDiphlherilis  superficialis).  In  andern  Fiilleu  zeigt 
«ich  nach  Wegiuihtne  der  Ilaque  oder  der  Membran  ein  Defect,  eiu  1 
Geschwür  .Diphtherilis  pmfunda).  Der  Grund  desselben  ist  eatwe*  | 
der  gerötbci  oder  aber  wieiler  Diissfarbig,  srauweiss,  ein  Zeichen, 
dass  die  nrkrotisirende  Entzündung  noch  weiter«  Theile  der  Schleim- 
ham  ocaipirt  hat. 

Die  Vertfaeilung  dieser  diphtberi tischen  Plaques  ist,  wie  man 
Mch  sowohl  am  Lebeoden  als  an  der  I.eiche  Obcrzcugea  kann .  in 
den  einzdnon  FAlleji  sehr  Tcrschicdeu.  Zuweilen  sind  haupt5.icb- 
lieb  die  Mandeln  afficirt.  in  andern  FAllea  ist  hauptsächlich  der 
weiche  GaunK-a  und  die  rvula  der  Sitz  der  Atfcction,  hAiifig  ist 
auch  der  Kehldeckel  und  der  Aditus  laryngis  vornehmlich  too 
Fla4|ues  bedeckt. 

Kcben   der  Bilduog  von  Plaques   findet  uau  stets  auch   eioB 
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diflfüsc  ScbwcIluDg  d^^r  Oewehe,  die  um  Aditus  laryngis,  an  der 
UvuU  und  Act  Tonsille  oft  sehr  bedeutend  isL 

Der  weitete  Verlauf  Kcstettet  sich  ebenfalls  nicht  in  allen  I-hI- 
len  gleich.  Sterben  die  Pntit-iitA.-ii  nicht,  su  urfol«t  meist  Heilung 
(lureh  Ahst()e«eii  der  riaquvä,  Regeiieraljou  der  Defcct«  und  Ile- 
Sorption  in  Infiltrules.  Nach  tiefgreifenden  Nekruseu  können  Nnr- 
bcii  znrQrkMciben.  Ab  und  7.11  nimmt  der  Process  auch  eiiie  echlini- 
uicrc  Wendung,  d.  b-  es  tritt  (iaiigniD  ein,  in  folge  dcrcu  die  Zer- 
störung rasch  um  sicli  greift. 

Mit  der  diphtheri tischen  Verschorfung  der  Rai'henschleimhaut 
combinirt  sich  »ehr  gewöhnticb  atirh  eine  (Tuu|H)se  Exsudattoii.  l%in 
Theil  der  gelten  und  grauen  Plaques,  welche  niitn  bei  den  betref- 
feiidcii  Affeelioiien  im  Ituchen  findet,  bcstehl  lediglich  aus  ■•»■ron- 
neneu  Exsudaten,  wie  sie  für  Crou))  cbaractcristisch  sind.  Sic  bilden 
rieh  dann,  «cun  an  irgend  einer  Stelle  das  Epithel  verlureu  gc- 
guigcn  ist 

§  444.  Di]>htherilis  des  Rachens  kann  als  Folge  verschiedener 
Schädlichkeiten  auftreten.  So  kann  mau  z.  B.  bei  Thieren  di1.-3.elbe 
ilurch  verschiedene  ätzende  Subütunzen,  die  mau  in  pasacnder  Weise 
auf  die  Scblnnduiute  L-inwirken  lilsst,  hervorrufen. 

Ik'i  dem  Menschen  buobacbt(.-t  mau  sie  am  häufigsten  tiei  lu- 
fuctionskrankheilen,  so  z.  ß.  bei  Scharlach,  Glasern,  Typhus,  Fockou 
und  Diphlherie.    FOr  letztere  ist  sie  pathognomouisclies  Kcnnzeirhen. 

Die  Diphtherie  iM  ciuc  lufectionskraukheit,  welche  namentlich 
bei  Kindern  auftritt.  Die  Invasionspforte  fUr  das  Gift,  welche«  sio 
erzeugt,  ist,  wie  es  scheint,  meist  die  Itachenschleimhaiit  und  08 
kommt  in  Folge  dessen  zunächst  iu  die&er  zu  entzündlichen  Verfta- 
derungen.  Dieselben  sind  entweder  ciafach  catarrhalischer  Natur, 
»der  aber  »ic  liind  intensiver. 

Weitaus  am  hauägäleii  trclcti  dabei  die  Terschiedciion  Formen 
diphllieritischer  Verschortuog  auf.  Nicht  selten  kaiin  man  nach 
Verlust  des  Epithels  an  der  Oberfläche  der  S<rhleinibaut  auch  typisch 
cnmpftse  Membranen  in  Form  circuniscripter  gelblichweis.ser,  oft 
mmlicb  dicker  Autlagerungen  finden.  SelteMr  treten  ){:)iigränüati 
Pn>ces3e  auf. 

Neben  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  der  Tonsillen  und  der 
Gaumvnbögen  ist  meist  auch  die  Schleimhaut  des  Itespirattonsap- 
paraU»  d.  b.  ivs  Kehlkopfes,  der  Trschea  und  der  Ltronchiun  be- 
thciligt.  An  Stellen ,  wu  :sich  Schleindiaut  mit  (Jyliutlcrcpilhcl  he- 
buda,  tragt  die  Eut^andung  meist  dun  croii|)ü<ien  Cliamcter. 
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Es  ist  in  hohem  Graile  wnhnchoinlfch,  *l«ss  es  sich  bei  diewr 
Krh  milk  IUI  K  um  eirii^  Mikntfcokkeiii  nvasinn  hotiHell.  Hat  man  Ot- 
lu^onbeit  die  ent7tlndet<>n  Schlei mhautpArl inen  in  fr(ll)cu  Stailion  de« 
Pmo-BSt'»  z«  unleraufhen,  ho  findet  man  ihoils  auf  den,  thoil«  in 
rivii  t-rkninkti-n  Gcnebspiirtioün  Mikrokukkunballen  {Pig.  171  9  und 
Fig.  172  n).  die  miin  innerhalb  Ad  Mundes  und  der  Fauces  unlir 
normalen  Verhältnissen  nicht  findet  Sie  werden  für  dun  Mikrokok- 
ku$  der  Diphtherie  gehalten  und  sollen  vom  ICat'hen  aus  den  Orga- 
nismus invadireD. 

Auf  di«  Tvraohiedeiien  Controveraen  in  der  Vnfc  noob  der  Nnlur 
d«  Oirte«  der  I>iphlherio  uii'I  iincli  «km  Modu*  Act  lufMtion  liirr 
eiiim|c«heu  dürltv  knum  Bin  Plalxe  Rciii.  Eine  «iDgehond«  KrnrU-raii;: 
der  Ttrei-hirdi iien  Fra^n  gibt  Outel  in  v.  ZiciuMcnc  lliiodUueb  der 
sjio«!.  l'atliologH:  II.  Ild ;  cWiifo  Klkii8,  An.  Itiphlbrnlu,  Kra1ent>xto- 
IKvik'  di-r  B».  Hi-itkundc.  UeWr Schurlw^hdiphlhtrili«  li«l  kürzlich  Hi:tit- 
vrs  vJithrbtich  d*r  Kinitirheilkiinde.  Ntui-  Fulgi-  14.  IM J  b«ncht>-l  uu<] 
(linvltx!  mit  dor  diphthcrlKclifa  Diphlhrtitiii  vcr^lirhcn.  Kr  bäU  d«fur. 
duM  iMtde  Proc««*«  iiiolit  nur  nuch  dvm  makroskopisch  eichtlMircn  Vir- 
laiif,  soudeTD  BDch  Doch  den  Iti»loIoj;iiioheD  Verüuderungvn  von  oitiuiJ<.<r 
Tor»clii<di'ii  «im.  [n  I^vtstcrrm  kniio  ich  ilim  nicht  beipfliehten.  Dm 
Scharl.iehj-irt  kniia  iu  dcu  Fuuom  div*clbcii  liistolo^itcben  Veründ^rtin- 
gni  hcrrornifcii  wie  äa»  Diphtberi^ft. 

§  445.  Phtegmoniüse  EntzOodangeD  und  Abscttäsc  kom- 
men im  Pharynx,  dt-n  Tonsillen  un-l  im  weichen  Gaumen  hftufiger 
Vor,  als  in  der  Miindhithle.  Schwellung  und  Itijthung  sind  im  Ito- 
ginne  sehr  intensiv.  Die  Exsudate  und  nie  FÜteimai>»cD  samnK-ln 
sich  besonders  in  dem  lockeren  Gewebe  der  Submncosa  an.  Schliess- 
lich bilden  sich  grössere  und  kleinerv  Absccsse,  welche  zuiu  Durch- 
bnich  gelangen.  Die  hAu6g$teii  I'rsachen  dieser  eitrigen  Hntzflnduiig 
sind  Traumen,  denen  eine  Infectton  folgt,  femer  RoU,  Syphilis, 
Mikbraud  etc  rtetrupharyngeale  .Absresse  enisteheu  milonttT  bei 
Carie»  der  Halswirbel&AuK-.  Gefahr  bringen  diese  Absccsso  iheils 
durrli  Arrusiun  von  Blutgefässen,  theils  durch  Verlegung  des  Ein- 
gangs in  den  Kehlkupf.  lA-tztfr%:6  wird  namentlich  durch  die  be- 
ileuleiide  ßdematrus«.'  Schwellung  bewirkt,  welche  skh  in  der  Umge- 
bung des  Abscesses  in  der  Mucosa  atid  Submuco$a  eiitstellu 

In  seltenen  Fiilk-u  nehmen  dic^  Fnlzandungen  den  Atisgang  in 
Gangmn.  M«  bilden  sich  dabei  schwärzlich«,  missfarbige  Slcllen, 
die  rasch  zerfallcD.  Solch«  gaBerikaesdretideu  Proce«se  be^bacblct 
man  mitunter  bei  Variola,  Typhus,  Dysenterie  und  Diphtbetic. 

s;  44»;.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  im  Bereich  des 
weichco  Gaumuus  und  des  PbarybX  siud  dvu  iu  der  Mundhöhle  vor* 
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knm  III  enden  gk'ich.  Hii'r  wie  dorl  kommt  es  nt'ben  einfaclicii  kalaiThn- 
lischeii  f^[7ltiMlimRcii  zur  HilfiiiiiR  circum»;ripliT,  7t>lligpr  llerdt-, 
.wi>khe  durch  ^orfxl)  zu  (Jc^cbwltren  fähren,  die  nur  mit  Iliitti'iliui- 
sung  von  NnrlH'n  heilen.  Durch  leUctt-n?  werden  diu  einzelnen  Thcilc 
nSl  Sflir  vcrunstalt«!. 

Tubirrkolurupiionen  und  luherculösc  Versch wAru nocii 
komnieB  hnuptsju-hlich  am  Aditus  Inrj'ngis  vor.  In  ihrer  Umgibuue 
19!  das  Gewebe  zuweilen  oedemaUts  gfscliwtlil.  Aach  die  TonsiUt-u 
sind  nicht  selten  Sitz  von  Tuberkeln. 

Lupus  tritt  besontter^  am  Oaunien  auf,  seltener  an  andern 
Theilen.  Durch  Zerfall  der  infillrirtin  Gewfhe  entstt'hen  erhi-blirlic 
Zcrslörunsen.     Meijit    ist   zugK-ich  Lupus   di-s  Gesichtes  vorhnndcn. 

Geschwülste  sind  in  dicsvr  Gegend  selten,  doch  kommen 
sowohl  BiiKlosiibslAnzge»rhwül»tv  als  epilfacliule  Geschwülste  vor. 


IV.     Pathologisch  anatoinischf   VprSniifnntgrn  drr 
SpeichrldrDsrn. 

§  447.  Die  Speichuldriiscn  sind  tniubenfürniige  Drflsrii,  welche 
ihr  8ocri'i  in  die  Mundhöhle  cntlueren.  Unter  den  Erkrankungen, 
die  sie  eingehen,  sind  die  wichtigsten  die  Entzündungen  und  die 
Geschwülste. 

Als  Mumps  bczfichuet  man  eine  epidemisch  aufireU'nde  ent- 
xündlichc  Schwellung  der  Parutiä  (Purotilis  epiduuiicii).  Auch 
die  Glaudulu  »ubmaxillari»  und  subliiigualis  k&nneu  mit  befulleii 
werden. 

Die  Drflsen  und  dos  aogrenzende  Zellgewebe  sind  dabei  ge- 
schwellt, teigig  anzufühlen.  Solche  Sehwelhiiigen  kommen  aucli  bei 
vi'n%chiedene.n  lufectionskrank heilen  hI»  becuiidare  VeiAnderungen 
vor,  so  z.  lt.  liei  'l'vphus,  Cholera,  I')'Aniii>,  Syphilis,  SlomatiUs  elc. 

Der  Process  besieht  in  einer  entzündlichen,  thcila  Bereiten,  iheils 
zelligen  Inliltratiun  des  intra-  und  iM-riacinösi'n  Ilindi-*;*' weites.  Der 
Ausgang  ist  entweder  Resolution  udcr  bindegewt-bsimlurution  oder 
Ab8a.-»»bilduitg.    Gclegenitich  tritt  auch  Vcrjaueliting  ei». 

Als  Angina  Ludowjci  oder  Cynanche  bezeichnet  man 
eine  acute,  phlcgmoui^  KnUQndung  in  der  Umgebung  der  Glan- 
dula siibmaxillarls.  Sie  Dimmt  ihren  Ausgang  in  I-Jtcrung  »der  in 
Gangrän. 

g  -148.  Mit  dem  Xamen  Speirhelfistel  belegt  man  Canftlc, 
Vclchv  einerseits   niil    den    Ausfühningsgiingen    ilt-r  Speieheldruiien 
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in  Verbindung  siclicn.  anderersinte  aarli  eine  Oeffniins  an  Her 
düclte  tler  Äusseren  Tluut  «diT  in  dvr  Sclilviinhaiit  der  MundltM 
tifitilzcn,    S(«  i:nt»(fhcn  durch  Traumen  odvr  dun^  perfuririMif^e, 
vitrige  KnuUndun^siiroa'g.s». 

Nicht  »illcn  knmint'ii  an  den  Speicheldrüsen  Cysten  vor.  Sim 
bilden  sich  durch  Krweiterung  der  vitrslopficn  und  durch  Karbiti- 
zQüe  oder  GcschwIlUle  verengten  und  undurchgüngtg  gcwnrdwuMi 
Au^ilhrungKgitnge.  Diese  Cysten  köDii«i  Kleinlich  bedeutende  Grws- 
seii  erruichtin. 

Die  durch  Krweiterung  dur  AusfGbrung»gAn»:e  der  Subioaxillar- 
ood  SubliogualdrUsen  entsuthendt-n,  untiT  der  /unse  hervorragenden 
Cyst«:n  werden  ebenso  wi»  die  sublingualen  Schlei  meisten  als  Ra- 
iiu  ta  bezeichneL 

Im  Ductus  Stenunianus  sowohl  abs  im  Ductus  n'barlonianus  finden 
sich  bisweile»  Cuncremcnte.  Sie  hesteht.-ii  aus  ph(K;|>h(>r!iiaureni 
und  kohlensaurem  Kalk.  In  einzelnen  Fällen  enthalten  sie  in  ihrem 
Innciii  einen  durch  Zufall  in  den  hi'tn-tTenden  Ausfabningsgaog  ge» 
raihonen  Fremdkörper.  Nach  Kliu»  enthalten  sie  Pilse,  vclebe 
als  die  Ursache  des  Nicdvrsdilagcs  von  Kalksalreii  anzuseben  sind. 

In  deu  Speicheldnlsen  kommen  sonohl  Kpithel-,  als  auch  Bin- 
dcHib8tMii^e$chwflk(e  vor.  Unter  (teil  letzteren  finden  sich  Fibrome, 
Siirrome  uitd  t^chondrone.  Sie  bilden  neist  deutlich  abgegreiuttc 
KMtso.  füv  Cartinome  eatvickdi  aick  meist  tob  cnrr  circumscrip- 
lea  Stelle  aus,  brWten  ÜA  tm  da  Iber  die  Drtae  anä  und  greifeii 
auf  die  Nachbarschaft  Qher.  Mitnaier  tritt  rkcmiM  niid  Vcr- 
jaarhaag  «a. 

AoAJlend  hJiufi«  tra««*  dw  Guwhwilm'  eiMs  is^ÜKhten  Cha- 
rartrf .  bcMwIers:  ii  der  t^»«ti&  Sie  eatkalm  alt  aebcodBaiHler 
KwfyeK  '\hhim  >  Sanw».  md  ftwy  i»i.  ZndkB  R%ai  sie 
i^Ktrtliffc^i  Ii;«Km  RiMa^n  <Cjril  im\.\  AmA  Owlthati»- 
ac«  v«a  Krrt«  Mit  SarcviM  «kr  nil  EaA»«dis«  sMd  «idit  selteL 
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§  449.     Yerl>*d<T««c<a  49t   F*r«   a>d   Caafigiara- 
ti»a  4c»  OiinhiijLai  tJB«  «Mfe  M^ifcwim,  tkt4$  cvwbca. 
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^b^iiG  partiullc  Vercti;;(.-ruiii^^a  uiiil  l->weitiM'uii)*m) ,  8i)»ie  Diver- 
tikelbildungen  Hind  selten. 

ßvi  der  Fistula  colli  cmigt-uila  (§  S)  findet  sieb  zuweilen  eiDe 
Cüiiiitiutiicaltun^ütTrmiig  in  dein  riiiirjrix. 

Im  spiUcrvii  Luliun  ciiläti^licii  Divt;rtikel  als  Fol^e  median isclier 
Ausdebnuiig  des  Oesoßbagus  durch  Frciudkftrper.  Ist  einmal  ein 
Kiilcher  vorbanden,  sn  wird  er  durch  bincingeliiii^i''nde  Speisen  mehr 
and  mehr  erweitert,  »o  dass  sich  KcbliessÜch  ein  groiäter  Sack  bil- 
di't.  In  Folge  Zersetzung  der  im  Kacke  Itcgen  bleibenden  Speisen 
kann  es  zu  Entxilndung  desselben  mit  Ausgang  In  rcrfuration  kuin> 
men. 

Auch  narbige  Pnicessc  in  der  Umgebung  des  Oesophagus  kön- 
iH-n  Diverlikelbildungen  liervorrufen. 

GIcicbmiUsige  oder  spindelförmige  Krvreitcrungcn  des  Oesopha- 
gus bilden  ijlch  tlbcr  verengten  Stellen,  wie  man  sie  x.  lt.  bei  Oar- 
cinomen  Andct.  Zuweilen  hypertrophirt  die  Mu^scularis  uberbalb  sttt- 
nosirtcr  ätellco. 


g  4öO.  Katarrhalische  EntzOndungen  des  Ocsophngus 
ehiirafterisireii  sich  hauptsätblich  durch  t)e8()uaniation  des  Kpithel», 
die  ^>4:hll■inlpruduc(ion  dagegen  ist  TerbiUtuis»inius»ig  gering.  Die 
Schleimbaut  sieht  dabei  gniugelb  oder  grauweiss  aus.  Ziiweitet) 
bilden  sich  kkine  ubir^Jichliehe  Gi^hwUre.  Die  hituligste  l'rsach« 
dii^ser  Fnlr-ündunge»  sind  cbemisch  uud  luecbaniüch  oder  thermisch 
wirksame  Ingesto. 

Durch  manche  Schädlichkeiten.  z.B.  durch  Siluren  und  AI- 
ealieu,  welche  den  Ofsophügus  passiren.  wird  die  Schloimhaul 
schwer  verlebt,  doch  leidet  im  Allgeucincn  der  Oesophagus  weni- 
ger als  der  I'harynx  und  der  Magen,  da  die  Substanzen  luseh  pas- 
siren.  Durch  Sauren  wird  entweder  nur  das  Epithel  crtodtet  uud 
Ijlst  sich  in  Petzen  ab,  oder  es  kommt  m  tiefer  greifenden  Ver^ 
schorfungen. 

Aelzendc  Alcalien  bringen  das  Epithel  zur  Quelhing,  s«  äass 
e»  t-iu  gallerligut  Aussehen  gewinnt,  die  Schleimhaut  selbst  wandeln 
sie  in  eine  zerreissliche ,  breiige  Masse  um. 

Führt  der  Process  nicht  gleich  zum  Jode,  so  heilt  die  ülceration 
uhtej-  NarbenbilduDg,  weicht-  nicht  selten  eine  erhebliche  Stenose 
d<»  DcMiph&gus  üur  Folge  hat. 

Bei  Pitckeu  bilden  sieh  mitunter  Pusteln  auch  im  Oesophagus. 


(i2fi  Oesophagus. 

Soor  kommt  unter  denselben  VcrhältnisBCD  wie  iu  der  Mund- 
iiiid  Itaclit'iiliöhle  vor. 

Frenidköriter  im  Oesophagus  könoen  bei  längerem  Liegen- 
bleiben Eiterung,  VerKchwärung  und  Perforation  herbeiführen.  Der 
Diircliliruch  erfolgt  in  die  Trachea  oder  in  einen  Bronchus  oder  in 
die  Pleuren,  die  Lunge,  das  Pericard,  die  Aorta  oder  das  retroocso- 
phngcalc  Zellgewebe.  Umgekehrt  können  auch  abscedirende 
Herde,  i.  It.  abscedirende  Lymphdrüsen,  in  de»  Oesophagus  durch- 
brechen. 

Nach  yumuKE  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  24.  Bd.)  können 
<leachw«re  im  untersten  Theil  des  Oesophagus  auch  durch  Einwir- 
kung doti  Magensaftes  (Ulcus  ex  digestiooe)  entstehen. 

fi  -fcM.  Ilindesubstanzgeschwülste  des  Oesophagus  sind 
sehr  selten.  Kntwii'keln  sich  welche  noch  dem  Lumen  zu,  so  fQhren 
sie  zu  Wrvngoning  desselben.  Weitaus  die  wichtigste  Geschwulst 
tliT  SiH'iseriihre  ist  der  Krebs,  der  am  häufigsten  im  untersten 
IVittheil  di-s  Uohres  sit^I. 

IVi  der  Seetioii  tindvt  mau  meistens  io  der  Höhe  der  Bifurca- 
tion  »(er  "l'rache.-»  »«der  nm-h  liefer  ein  riD^fÖrmiges  Geschwür,  dessen 
l'nifang  iudesson  meist  kleiner  ist  .-Us  dor  dos  abrigen  (Oesophagus, 
s»»  d»ss  äils«.»  leiiiervr  au  dor  botrväefidon  Steile  verengt  ist. 

In  frühervn  Stadieu  do;»  Pivves^'^  n^l  die  krebsigtf  Neubildung 
als  );l»itor  äUt  h^vkor^or  v>dor  iMpliUiser  lumor  in  das  Lumen  der 
S|vi*'ry'>hr\'  hinoir.  ur.d  vo:\rj:;  d:ts«.\rf  tivr^falis.  In  Folge  der 
\\>n;>a^vm;;j;  thi!  t"r»o:!on;ui  ätr  ^'St-r  ää-v»;*::  Theüe,  zuweilen 
aiK-h  H>ivt:^.>t>l!io  dor  Mj**:iUr*  o;r, 

VrT;h»r  aiot  s(\i:ir  i^rtt'-i  K'<  N;u:."..i^^.  ts  rüdot  sich  ein 

s<>.:«i:v;  ^.4  ir.'w^^v  ;vd.:r»::-.c  »eL:;c  i;-i  i^iif:  ixi:  sdtM  auf 
isf  N*ci.-Ars:>j.;;  i.  -l.  v-:  .ix'  'rj^a'^j.,  i«;  :V'.c-:i3e-=.  G&d  die 
l^i^v---  i.\;       V-c>   ,;■;■:  <-.n; ' * i--,^-   .sr-yj:   tjaj    .■■■;  iird-.LÄii  des 

'.'«sua.'.l^u;-  »i.»..;-...  ♦--,  i',-a  j-.vkv.  i,,.;  -■_■.,  -  ;;,.■«»,■■•  Xtj.irjit:i  i*r 
>a«n.  ?•!  1^'.  >■.,.  •  ;i..,i.ec«,.i  ■',,  «v  .  ,1  ,v.-  ;li^J?■,.fi,!t.I«^l  V<^->- 
j.'T»^j.»  .,     1 1«^.    ■.i-,.1    i.iL,.i    ,v    K-  i,,  ■!..>».    ".  i^(-».u.'    ;'-i^sim.iit'.i^r«MLl. 
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VI.     Die  krankliaflim  Veränderungen  cli-tt  Jjjigeus. 

1.    Einlfiteude  RemcrkungcD. 

§  452.  Mit  dem  Mxjiicn  nimmt  clciiuiigc  Thcil  des  Ihirnilnif' 
tus  seinen  Anfan^r,  innerhalb  velchiMB  rlic  Wrrlauung  und  ttosor]i- 
lion  drr  liigesta  sialtlindet. 

Dii'siu'  Aufgitb«:  ciitspn-chcni  ist  einfnieits  die  mit  Itlnl-  und 
Lymphgcfässün  äuäscnst  mcli  vcniclicni':  Mui^etischlviinhiiut  nur  vun 
eiiKT  zarteu  Epithcllagc  bodeckr .  nndcrerseils  «nihidt  dieseHw  äus- 
serst Kahlreichc  Drilsen,  welche  das  zur  Verdauung  der  Speise»  nO- 
tUig«  Secret  liefern. 

Im  Magen  verweilen  die  Ingesta  längere  Zeit;  ein  Thcil  der- 
selben  wird  von  der  Schleim  haut,  resorbirt,  ein  anderer  Tlieil  er- 
leidet gewisse  Verinderungen ,  ein  dritliT  passirt  den  Mngen  in  on- 
YerÄDdcrter  Form. 

Das  verliältnissmftssig  lange  Verweilen  dei-  Ingesta  innerhalb 
des  Magens,  sowie  die  WcchselWziehuugen  zwistchen  Mageninhalt 
uiid  Magenschleimhaut  machen  eit  begreiflich,  dass  letztere  in  gatiz 
besonderer  Wüist;  der  F.inwirkmig  durdi  den  Mund  eingeführter 
schädlich  wirkender  SuLD^tuiizeii  »usguHcticI  ist.  t>»  werden  z.  1!. 
Säuren  und  Alcalien,  welche  im  Munde,  Pharyiix  und  Oejtophxgua 
IVL'i^l.  §  4ü<'i)  Vcrsehorfung  und  Venjuelhing  zur  l-'ulge  Indien,  dieso 
Wirkung  i»  noch  höherem  Uaasse  auf  die  Mageii^cli leimhaut  luis- 
Oben.  Aber  auch  Substnnsen,  welche  die  genannten  Theile,  ohne 
Schaden  zu  verursachen,  pa^Meni,  kennen  im  Magen,  wo  sie  längere 
Zeit  liegen  bleiltt^n,  IheiN  locale  (FiioNiiher,  SalicjlüiUiru  etc.)  Ver- 
änderungen, theib  allgemein  au&gebrcitettt  Entzündungen  hervorru- 
fe». Bekanntlich  genü^^r  zu  letztt^Teui  <ift  sehon  eine  übermässige 
Kinfuhr  gewohnter  Nahrungsmittel;  intensiver  wirken  natürlich  noch 
reizende  .SuUstanzen.  Weun  auch  der  Magen  gegen  nianehe  l'nbil- 
den  sieh  Sichntzen  ttann ,  indem  er  mehr  Schleim  pmducirt.  welcher 
die  Oberfläche  mit  einer  verhaltJiissmftssig  impermeablen  l^nge  be- 
deckt, s»  ha)  diese  Schutzvorrichtung  doch  ihru  Urenzen  und  er- 
weist sich  hauflg  genug  als  unzureichend. 

Wird  auf  der  einen  ^j«ite  die  Magenachleim  haut  durch  Ingesta 
gcscliildigl,  SU  drohen  ihr  audi  von  SeiU-n  des  itluUtrontcs  Gefahren. 
Abgesc-hen  von  lucalen  und  allgemeinen  CirculatiunsHtrimngen ,  in 
deren  Gefolge  lltejU  anämische  Nekrose  und  lläiii"rrhagii>,  Iheils 
eine  Vcmiehning  und  )ialht>lugische  VeriUidening  der  Secretio»,  so- 
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wie  oedetDatS«;  Schwellung  des  Gewebus  ciiilreien  kann ,  fülirl  ABS* 
Blut  (I«ii  fiowclKin  d«r  Sclilcimlmut  nicht  aclteii  auch  SchÄdlichkoite« 
zu,  div  dugciivraüvc  Veriüudcrunt;*-'!)  it>  dtio  ^hlcimhaut^cwvbeii  nach 
sich  zichcu. 

So  beobnchlet  ntaii  z.  lt.  trübe  SchwellmiK  und  fettige  Degcnc- 
rnliuu  der  DrQseiixellen  des  Magens  l>m  eahlruichuD  Infectinns-  und 
IntoxicatioDSzustAnden ,  2.  R.  bei  Variola,  Sepsb,  Typhus,  Phos- 
phorverßiftung.  <lft  ist  die  Degeneration  so  bedeutend,  dass  schon 
für  die  makroskopische  BcirachluDg  die  Magt-nj*hleimhaut  ein  ab- 
normes Auäseben  bietet  und  sidi  voii  Dermaler  Schleimhaut  durch 
ein«  irOb  grauweisse  oder  gelblich  weisse  Farbe  auszeichnci. 

Auch  bei  andereD  AllKenK-in  leiden  erkrankt  der  Magen  nicht 
selten.  Bei  Aniyloiddcgeneratifln  anderer  Organe  'ist  nicht  seilen 
nucb  der  Blutge(iläätii»degewebsap]mrat  des  Magills  Stif  tod  Amy- 
lotdbildiuig. 

§  453.  Erkruitkl  ein  Uagcn  aus  irgend  einem  Gninde  an  ir- 
gend einer  Afferlion ,  so  wird,  falls  dieselbe  eine  ertieblicbe  Aus* 
dehnung  besitzt,  stets  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  StSruag 
der  FuDCliou  sich  cinstelk-n.  Diese  Störung  der  Function  kann  unter 
UmstAnden  ebenfnllä  zur  Eulwickelung  neuer  äcbjullicbkcitcn  füh- 
ren und  damit  VeranUsuBg  zur  Entstehung  oeoer  krankhafter  Pro- 
oessc  Vcraiibissung  geben. 

Das  Sccret,  das  der  Magen  liefert,  bat  zur  Folge,  dass  di« 
Speisen,  die  in  den  Magen  gelangen,  ganz  bistimmle  VerAndcrti»- 
gen  erleiden.  Liegt  die  Secretion  des  Magens  aus  irgend  einem 
Grunde  daniivder  oder  i^t  dieselbe  pathologisch  verändert,  so  kön- 
nen auch  die  Ingosia  abnorme  rmsetzoogeo  erleiden.  Besonders 
hiinfi^  kommt  es  dabei  zu  ubnormea  GAi-ungsprocessen,  welche  duirh  S 
>iuniTkung  von  Spaltpilzen  entateben.  H 

In  den  Magen  gelangen  mit  den  Speisen  stets  Spalt-,  Sprtis-  S 
und  Schiiiimfipilze  oder  deren  Keime,     Unter  normalen  Verhältuissou  ^ 
kumiucu   sie  nicht  zur  Kntwickclung   und  Vermehrung ,  indem  die  ^ 
ZnsammeDsvuung  dcä  Magensaftes  ihrer  Vegetation   nicht    günstig  fl 
ist.     Diese  ganingswidrijeo  lügenschafien   des  M^easaftt^  können 
bei  St(>rung  der  MagenflDiictioB  gcs^hwAtfai   oder  gutt  aufgebobea 
werden.    Die  Folge  davon  ist,  dass  nunmehr  die  eiigeAfarteo  Pibe 
ZOT  EMwickeluni^  kommen. 

Der  Kotmickeluiig  von  S))«ltpil2en  in  bohem  Uaasse  IBnJeriich 
ist  auch  die  l'eberfaUang  des  HigBOS  und   die  StagnatiiM  des  In- 


Pillbild  uiigen.     LeicbeaveriUiderungen. 


629 


^ 


¥ 


WlUss.  Beiden  tritt  unter  voreclitedoiivo  Vcrhältiiisjcii  vi»;  am 
biiufigsttn  als  Folgt;  der  Vorcngfrung  des  Pylorus,  üicht  selten  aucb 
als  Fgigc  von  Eräclitaffung  oder  von  Tcxturveriülderungen  der  Ma^n- 
wande. 

Hftt  man  (ielegenheit  den  Inhalt  eines  Magen»,  dtssen  Verdsu- 
uiigskraft  und  dessen  Inhalt  slagnirt.  zu  untersuchen,  so  öberzeuKt 
man  sidi,  dasH  die  Pilzcntwickclung  oft  eine  ganz  enurmo  iüt.  Man 
beobachtet  dabei  verschif^dme  Formen.  Am  häufigdteii  und  ingross- 
ier Zahl  kommen  Mikrukokken,  Mikrubactericn  und  Bacillen  vor. 
Nicht  selten  entwickelt  sieb  auch  Sarcinc  in  grossen  Mengen  fvergl. 
§  185  Fig.  74).  Ferner  findet  man  sehr  gewi)hniich  gritesere,  oblonge 
und  kugelige  Zellen,  die  tJieils  Vegetationszellen  von  Mycoderma 
Tioi,  theils  von  Hyphomyceten ,  namentlich  von  Mucor,  darstellen. 

Die  wichligüten  sind  die  ^iiultpilze,  da  sie  e.s  sind,  welche  die 
»buormea  Gärungen  (wie  Buttcrsiiure-,  Essigsäure-,  Milchsäure-G*- 
ning)  hervori'ufen. 

SelbstverstJindlich  üben  diese  abnormen  Gitrungen  selbst  wieder 
dnen  schlimmen  Kinfluss  auf  die  Magenwand  und  ihr«  Secretion 
aas.  Sie  unterhalten  einen  beständigen  Reiz  und  verbinden)  nicht 
selten  eine  Deilung  des  ursprfinglicheu,  vielleicht  an  und  Hlr  sich 
TorQbergeheiiden  Leidens.  In  einzelnen  F&llen  greifen  diese  Spalt- 
pilzc  die  Schleimhaut  auch  direet  an.  So  vermögen  z,  B.  uacli 
KecKLtNuuAL-SEN  (Virch.  Arcli.  30.  Bd.)  und  E.  v.  Wahl  (Virch. 
Areh.  41.  Bd.)  gewisse  Spaltpilzformen  in  die  Drüsen  und  die  Go* 
Webe  des  Magens  einzudringen  und  pustelartige  Knoten  in  der  Schleim- 
baut zu  erzengen.  Ich  $ah  vor  einigen  Jahren  bei  einem  Manne, 
der  unter  cbolcrmihulichen  ErscJieinungen  iu  zwei  Tagen  tu  Grunde 
gegongeu  war,  ebenfalls  massenhaft  nekrotische,  weisse,  punctfönnigo 
bu  halberbsungrusse  Merde  und  kleine  mit  weissem  Grunde  ver- 
sehene GeschwUrcben  im  Mngcu.  die  grotise  Mengen  von  Bacillen 
enthielten.  Champilze  und  Schimmelpilze  vermögen  in  die  MagcD- 
schleimhaut  nicht  einzudringen. 

An  dieser  SUÜc  mogo  auch  ilor  LeichoDV«nlui1eruD^a  godocfal 
worden.  In  Folg«  der  Aowownheil  zur  Fcrmvatalion  geeiKnetur  Kör- 
pur  im  Megtrn,  Mwiu  in  Fol);»  d«r  bohuo  Temperatur,  «olvh«  audi 
nacli  ilom  Tode  no«h  eine  Zeit  lang  in  den  gOwbUtst«D  Ma^o  hemebt, 
geht  die  Hcbleimhsut  des  Uugena  tehr  bald  TonwhiodcD«  Veriuido- 
ntBgen  ein. 

Zuniivhil  kunimt  c»  oL-hr  butd  xu  Auflätuog  dvr  Blutkürpurthi-ti 
and  zu  Itnbibilion  dn  üdn^bca  mit  dem  difhadirendcn  Blutfarbitoir. 
Bntwickelt  «ich  im   Uageo  Schwofelwasscntofr.  »o  g«ht  dic<  roth«  Illot- 
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iiirt>uii|;  in  uiu«  «dtwurxijruuo  Fnrbmiit  iilier.  Ilruuiic  l'igni«nle,  Jis 
•ich  uacti  chrotiisehur  CiMtntiB  suwtfilvn  im  Uusun  rortiatJoii,  gouia- 
uen  eiu  M^hwitrio  oilcr  icrnuo:)  AUMcheu. 

Suhr  iiiiiiA^  tritt  vinc  Srlt»tr«T<liiunDg  iIm  Ma^ona  ein.  Di»  8«hleiiii- 
liimt,  wtiilerliin  auch  die  Muicularin  uiiil  Serosa  wird  iii  oino  vtiulic, 
Ivii-ht  xcrrciBtlicho.  zundcrattiK«  Mut»«  venraiiileit ,  die  je  nach  dum 
Hlut^trbalt  bald  woim,  bnld  grao,  bald  graul icJiMliwarx  auMJrhl  Fusl 
Dinn  livn  U«ko"  ■*■)>  ***  hriohi  hilu%  der  Inhnll  dcHeJbvo  durch  {»agon. 
Uu|[(Tti<!rwcichuag\  Ab  und  xu  )[rvift  die  Moccration  »ogmr  noch  über 
dmi  tivbiet  der  Mai^oii wunde  hinao».  So  kommt  crs  s.  B.  vor.  das«  in  Ftt)- 
len ,  iti  denen  der  l'uiida»  de«  Mo^ns  am  Zwui^ful]  liegt,  diu  Uaeo- 
riition  stich  anf  Idxttiri'«  ubcr^^ift.  V.*  kann  «ogmr  vvilioiDniun ,  doait 
Mnjf  eil  wund  und  Zwersfcll  iU};lutL-h  xcnvtst  wenlun,  ko  du>i  dvr 
Ma^L'iiiiitiall  sieb  in  die  Krmthöhlu  ertpBUl.  Am  hüufi^stvn  bvobacti- 
ti#l  maa  die  pofttmArtitlii  Mageiierweichuug  boi  Kind«r&,  in  derou  UatCuii 
roichlioli  Uiluh  TOrtiandoB  iit. 


ä.    MissbihiuiiKen  des  Magens  und  erworbene  Forni- 
uiid  I.agevcritndcruDgcn,  Ily|)ertr»p)iie  und  Atrophie 

§464.  MUsbildiinsen.  Maiigul  desMageiis  kommt  bn 
Aci'i>lialfii  vor.  Abnorniü  KImtthi-it  findet  fiicli  in  w^lteneii  Fallen 
bei  sonst  ^ut  ausKebildelcii  Früclittii.  Vollkomnieiier  Verschluss  des 
l>ylorti8  isl  sehr  seltcu,  hfLufii^er  dajti'gcii  ein«  ahnurme  Enge  dus- 
scIbcR. 

IlinäichtUcli  der  angeborenen  Formanomaliecn  sind  Einschnnruu- 
(;on  zu  erwähnen,  wodurch  der  Klagen  eine  Sanduhrform  erhalt. 
Auch  ScheidewHiidbilduiiKoii  kummcii  vor. 

Bei  Situs  Ininsvcrsus,  hei   Persistenz  einer  lUuchspalte ,   bfi 
congenitak-n  Dttfectcu  des  /wergfelL-^  ücigt  auch  der  Mugeu    due' 
abnvriue  Lagerung.     Zuweilen  erhall  sich  die  flitale  senkrecht«  Stel- 
lung des  Magens  im  spülcren  Leben. 

ILiufiger  als  angeborene  sind  erworbene  Form*  uitd  Lage» 
Veränderungen. 

Erweiterung  des  Magens  beobachtet  man  namcDtlicb  als 
Folge  abnormer  Enge  des  Ostium  jiyloricum  und  zwar  ebensowohl 
nach  angeborener  als  nach  erwiirbuiier  Stenose.  Nicht  scltt-n  bilden 
sich  auch  Mageiierweitcrungcn  aus  ohne  Pylorusstenose ,  als  Kwlgu 
abnonnet  Lagerung  di;s  Magens,  oder  abnormer  Ausdehnung  durch 
Ingosla.  Oller  von  ErsclilalTuns  der  Musctilatur. 

Uei  islarkur  Dilatation  nimmt  der  Magen  einen  grossen  Thcil 
der  liauclihöhle  ein;  ist  sie  sehr  bL-dculend,  so  reicht  der  Mugen 
links  vom  Zwvrgfell  bis  au  diu  Sympliyse,  so  duss  er  sogar  die 
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Bios«  cuniprimiit ,  und  nahezu  sämmtliche  ODnndumuichliugcn  be- 
deckt. 

Die  linke  llülf»  der  kleine»  Ciiivulur  steht  in  directcr  Ver- 
liiiitiiTtiii^'  des  Oi-sophiigiis  dvr  Wirbcläiiule  )iiLrall(;l;  der  Pylorus- 
thi;il  d<er»olbeu  setzt  sich  in  spitzem  Winkel  davoi>  ab  und  zieht 
tuich  oben  gegen  die  Leber.  Die  gnisse  Curvatur  liegt  bis  zur 
UmbtegUBirsstetle  in  die  Pars  pyluiitui  der  linken  Itiiuchwand  iiu. 
Bei  sehr  bcdeutGodcr  Erweiterung  iTscheint  der  Pjlorus  nicht  un- 
erheblich Dach  ubwilrts  gezcrrl,  das  LiKameiilum  bepatodiiodeiiale 
TfrliiDKerl. 

Partielle  FormverandtTungen  haben  ihre  Ursache  in 
örtlEclicn  Erkrankungen.  Uei  Verunrbung  von  tieachwUreD  bilden 
sich  oft  da  und  durt,  bcsunders  an  der  kleinen  Curvatur,  Einwcbnü- 
rangen  und  Itctructioni-n.  Der  Mugen  kann  dadurch  eine  äand- 
uhrfonn  erhaltvn.  Auch  ausserhalb  der  MaäCDwaudung  in  dei- 
ruigL-buiig  dei-selbeu  ablaufende,  vemarbendc  CuUUndungspnJcesse 
kiHiiien  Difforuiirun^en  des  Magens  nach  sicli  ziehen.  Kine  sehr 
häufige  Ursache  von  Formverändttruiigcn  sind  aucli  GescliwuUtbil- 
düngen  in  der  Maj^enwaud.     Divertikel  des  Maj^ens  sind  st-hr  Helteu. 

Lageveniiideruiigeu  des  Magens  sind  entweder  durch  Verände- 
rungen der  Nachbarschaft  des  Magens  oder  durch  Krkrankuitgcn 
des  MagüDS  ^Ihsl  bedingt. 

§  455.  Hypertrophie  der  Magenviand,  d.  b.  der  Muai-ularia 
beobachtet  man  uiitiir  äluilichen  Vurhaltnisseti  wie  die  Dilatation, 
nämlich  bei  Verengeruugun  des  Pylorus.  ük  entwickelt  sich  ua- 
Bientlicli  in  der  Pui*»  pyloric«,  weniger  iui  Fundus,  und  kann  siem- 
lich  bedeutend  werden. 

Sehr  erhebliche  Verdickungen  der  MagenwAude  kommen  ferner 
als  Kulgezuslflnde  chroniscJier  Fnizniidungen,  sonie  bei  luanchcn 
kiebsigen  Bildungen  im  Magen  vor  (vergl.  cbron.  CnUrrb.  §  457  und 
Carcinume  §  -Ji!!).  In  beiden  F&lloii  bajidelt  i<r  ^icli  bauplsiiehlich 
um  eine  liypurphtäie  des  [tindegi-webt-s  und  zwar  sowohl  der  Mu- 
cosa  und  äubiuucusa,  als  auch  der  Muscularis,  doch  kuniiul  es  nicht 
selten  auch  ku  niusciil<J»er  Hyperlmphie  der  Musculiiris.  Uei  Car- 
cinuiueu  sind  die  bindegewebigen  Verdickungen  der  Mageiihiiute  im 
Pjrlorustbeil  oft  sehr  bedeutend. 

Atrophie  der  Magenwttiide  lindet  man  bei  cachectiscbcn  Zu- 
stiiudeu.  Auch  hei  Düatatiun  des  .Magens  wenlen  die  Häute  oft 
sehr  dUnii.    Unter  diesen  Verhältnissen  beobachtet  luan  an  deu  Mus- 
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kul/Hluri  fetti(rc  Eiitartuiigeu.  Nach  IL  Maiku  koninit  uuch  CuUuid- 
iiiut)iiiiur|ili(iäe  der  Muükclzellcn  vor.  Bei  liyperplsstischeit  Zustän- 
dvii  dcH  ItiriiJc^cwtibes  ist  das  Mu^kulgewcbe  ubeiifalls  nicht  selten 
atro|i)iiHch ,  ubomu  findet  man  auch  das  Drflsengewebe  yenuindert 
uud  dtigunerirt  (verg].  §  457). 

3.    Entzündungen  des  Magens. 

V  45<!.  Der  acute  Magencatarrb,  Gastritis  acuta. 
Hat  man  Gelegeuheit  uiucn  Magen  bei  acutem,  frischem  Mageii- 
calarrh  zu  untersuchen,  so  findet  man  die  Schleimhaut  duokelroth 
gefärbt  und  geschwellt  und  stellenweise  mit  Hämorrhagieen  durch- 
si'tzt.  Die  Oberfläche  ist  <labei  von  einem  schleimigen  oder  schlei- 
mig eitrigen  Belag  bedeckt. 

\Yie  die  mikroskopische  l'ntersuchung  lehrt,  ist  die  Zahl  der 
versfhleinionden  Zellen,  also  der  Becherzellen,  vermehrt  Der  Belag 
hesteht  aus  Schleim,  di^enerirten  Epithelzellen  und  aus  Bundzellen. 
Auch  die  nrOsenÖffnungcn  sind  mit  denselben  Massen  gefQllL  Das 
Kpitliol  dtT  I.dbdra^'»  lit-gt  r«^Uos  im  Lumen  der  Drüsen  und  ei^ 
M-heiiit  stitrkor  als  gewöhnlich  gekörnt.  Das  interglandaläre  Binde- 
gcwt'K'  fcigt  t^>ll>st^al  ^füllte  Blutgefässe  und  eine  zeitige  Infiltra- 
linn,  «clohe  «.lUK-ntlich  die  vciiAsen  iWSsse  begleitet.  Auch  das 
sal^l.iiiditl.^r»'  vicwcb*'.  !;iclt;  scltcK  such  die  Submacosa  ist  stellen- 
wiHÄ'  iimltrirt,  und  in  der.  l.vv,;p!iivfisstii  sisd  die  Eodoihelien  ge- 
s*,-h»v»Hc:; .  dk-s^iuamin  u:d  juvu  The:',  nxirsirfni^.  D:ese  Entzüu- 
du:>»;^Tscho:v.a;'j:t>u  #:2.i  >Ai  uNrf  di=  ^iii-c  Majvs  aoä^breitet, 
VjÜxI  r.v>.:  aVaI  i-.;f  c:r.r.\Ä-  Hcric,  i>.>:  Ä:i:e=L  x^  die  P*rs  py- 
\^r.^^  S.■*c^.rA;■i.:. 

!:  V^r  ;U*  --ii  V-vc-iv-jiri-r^  ii.-*;^.-  'uz  j^itKr:.  »i  der  ent- 
•.i-w'v^v'  .is^.vi  i.W  >'-J;vi;>4.i  ^v  •■/■'ii.'a .  s;  i'aita  srii  in  der 
VSj.v--».> '-■'•t;  M^;  »ov,-:-.-  'V.-vtj.- -.v-"'  -;  ■■>;■,  Ca--.  .TiiiAsi  bil- 
Ä.i  ^v>  !  ?.*itf.'  Jviir^  •^^^,•-v  ■> -.M !,-•,•-  invKc  ÄrrÄXTTaTasaiio- 
io'    ;"'j^-iivi  v.H-ive-    ».»v.K   ->.■    s.-t.i- ti.i.t,;     i:x  srraioi  Yixbe  wr- 

."•  i.  vi.  -•■     5i  V*:  :    i  V   >v  1  f  •-•.  ^.  1        ^-i^ü: '.       uvi    CÜ«1  caH  HSd 

Vv>  >  ■    T     *,*,.'.»-.    ■         ■    .   t      »  •    , 
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gtdch  warzig  und  uneben  (KIrI  mamclutin«^).  Nichl  ädtcii  ent- 
wickeln sk-)i  ciri-umticnjit«  pu]iiIIO«e  und  knuticv  Erlivbuiigvn  (l'u- 
ly]iosis  vciitriculi).  Zuweilen  Ut  glcicbzeitig  iu  der  i'ars  py- 
loricu  uui-li  die  SubmucotHi  und  die  Mu^ulari«  verdickt  und  indu- 
rirt,  so  doss  dadurcb  dos  Pylorusoslium  verengt  wird. 


Yxf,.  IIS.  \.---  u.ij^ii. loiim-  di:3  Uijfi^ui.  H  UucoM.  A  SubniaciirK.  <  Uu>cu- 
Inrit-  d  UfiNapUiin»  Hind«^irebe  dM  Haeou.  t  M«tEfiii]rB«en,  UiiniKoij'liii- 
pr<p.     Vwtr.  lO, 

Wie  Iwreits  in  §  -läS  erörtert  wurde,  ist  in  solchen  Fallen 
das  Schleiniliautbiudegcwebe  liypcrplasirt,  nauieiitllcti  an  Orten, 
wu  sich  warzige  Erbebungen  finden  (Fig.  173  d).  Dicsv  Verdickung 
betrifft  soviob)  die  höher  gek'gviit-ii ,  als  auch  die  lieferen  'llieilu 
der  SchleiinbAut  und  bewirkt  eine  ächftrfere  Ahgreuxung  der  ein* 
zelneu  DrQseiigi'uppeu  voneinander  Die  DrUsco  selbst  sind  mei- 
Ktens  mehr  weniger  deRenrrirt.  Bei 
grOdseren  Polypen  ßitdet  nmn  itn- 
Dier  aucb  solche,  welche  durch 
Verschluss  der  Ausriihrun^i;;irijje 
cysti^rh  eniurlet  »ind;  andere  hu- 
beD  ibr  Epithel  verloren  uud 
sind  verfldet ,  oder  C8  xcigt  we- 
nigstens das  Kpilhel  nichl  mehr 
das  Aussehen  normaler  LabzeUen.  *  * 

In   den  Drüsen   liefen    theüs  ho- 

nioi;eue.  dem  Cülloid  ähnliche,  Iheils  ««  "*■  *«^"i,"  "*  ^IT",  "V 
KrQRmielige  Innultsuias^vn.  Diccy-  Cjriifiitnrtfikiiai  A  z*Ui|t  ixiiiiririo«  siru- 
siischentarletoii  Drüsen (1-ig.  174  c}  "!"  ' '^"I*!!^"''""'"^  i....«l.-ib 
Sind  meist  mit  Cylinderupithel  an»-  300.    lUmaioxriinprapukL 
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t'otclciilet :  »ucli  boitst  Michl  nmii  aufTiillig  viele  Urüscuijucr^hnitl« 
iiiil  C->liinluruj(illid  iFiK-  174  a). 

Das  Cylinilcrvpithd  bestellt  nicJit  selten,  iinmcntlich  in  deo  Cy- 
sten (FiK-  174  c)  aus  Beclierzcllcn,  jtnxlucirt  also  Schleim. 

Das  Stroma  der  Pulypeii  kI  stt-llcnwciiu-  mit  kleinen  ICuiiilzolU-n 
(b)  iiilitlrirt.  Innerhalb  von  Cystt'n  bildet  es  zuveilcii  papillöä«:,  mit 
Kpithd  bedeckte  Krhebiingen  (e). 

§45S.  Die  Phlegmune  des  Mapiens  hat  bereite  in  §  -127 
ihn.'  ItcschmbiiDg  gefunden.  Sie  tritt  llii-ils  diffus  über  den  gsiii- 
zeii  Mayen  vorbruilcl,  theils  uuf  einirn  Theil  des  Miigens  bcschriinkt 
auf.  Ehr  Sitz  'M  hiitipI^Acblivh  die  Subniucosa,  die  oolwsa]  iin- 
sdiwilli  und  ein  sul/.it!  eitrij^es  Aussehen  erhalt.  Kleine  phlegni'»- 
nOäe  Elterberde  können  nach  Durclibruch  des  Eiters  in  den  Mu^eu 
licilen. 

Croupöse  Entzündungen,  Piickeneruptiunen,  tuberculöse  und  ty- 
phCise  und  syphilitische  Verschwärungen  kunmien  im  Magen  nur 
eelir  selten  vor. 

Kleinen-  und  grüsstre  Verscborfungcn  und  Gcscliwünj  entsUrheii 
nicht  sidlun  durch  lUzcud  wirkende  Subätan/en,  welche  in  den  Ma- 
gen gelangeu. 

4)  Ulcus  rotundum  ventriculi  Simplex  8.  pcrfornns. 


§4üi).  Das  runde  MagengeÄchwür  ist  eine  Affection,  welche 
dem  Miigen  und  dem  Ruodennui  eigen  ist;  es  handelt  sich  bei  dem- 
sullieii  um  eine  eigcuiirlSge  progressive,  molecuWe  Gewebsuekrwse, 
durch  Welche  es  zu  einem  umschriebenen  Defect  der  Sclileim- 
Iiiiut,  im  weiteren  Verlauf  auch  der  Sul'niutosa  und  Mnscularis 
kuuimt.  Ab  und  ?.ü  Irilft  man  innerhalb  eini-s  Magens  mehrere  der- 
wtig«  Geschwüre  in  verschiedenen  EulwickehiiTgsslfldien  und  lial 
dann  (•elegenheit,  die  EntstehuMf.'  desselben  wenigstens  fQr  einzelm 
besondere  Falle  zu  verfolgen. 

In  diesen  Fällen  sieht  man  als  erste  Veränderung  kleinere  oder 
grössere  hämorrbagisclie  Infiltratifmen  der  Schkimhaut.  Durch  Zer- 
fall der  inliltrirtcn  Theile  entsieht  zunächst  ein  Sahst  an/,  verhist  mit 
hämorrhagischem  Grunde,  Kleinere  dorarliiäe  Defecle  kommen  im 
Magen  häufig  zur  [toubacbtuiig  und  werden  als  hamurrbiigische 
Errosionen  bezeiehnet.  Dieselben  heilen  wieder  ab,  dagi'gen  scheint 
bei  grflssoreu  Herden  die  Heilung  auf  Sdmierigkeiteu  zu  stosaen. 
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Stall  zu  Iii'itwi,  vcrgrüsscrl  «ich  dwr  DcfccI.  Su  uiitstulit  nacli 
kurzer  /i'it  t-iii  Gt-^hwOr,  das  einv  fUcli  ti'iclilvrft)rmi^c  (Jestalt 
hcMtzt,  iiidcm  der  SobstaiixvL-rlust  iu  der  Miicoea  grosser  i»t  »la 
in  dt;n  oberen  Schiclitcn  der  Mii^ulitrU  niid  diL'ser  njnler  f^'i^er 
nk  iti  dun  tiüftircii  Schichten.  An  der  Grenze  von  äubmucosa  und 
Muscukri»  kann  man  toeist  eine  Terrasse  uiitcrsufacidcn. 

Bei  Alu-rcn  fieschwürtn  vcrlit-rl  sich  dti-ses  Verliälliiiss  oft  wie- 
der, indeiu  diT  Subätaiizverlust  in  der  Musciilaris  und  der  Serosa 
vbKDso  gross  wird  nie  iii  der  Schleimhaut.  Der  Hreitendurchnies- 
ser  solcher  Geschwüre  kanu  8— 12  Ctni.  betragen. 

Ist  das  UescbwUr,  mis  nicht  selt«n  geschieht,  durch  sftinnit- 
liehe  Wandhcstandtheile  durchgebrochen ,  so  findet  mau  meist  die 
benachburteti  'l'hi-ile,  z.B.  das  l'ankri'iia  «der  die  Leber,  mit  dem 
Mii^L-n  durch  Adhäsionen  fest  verwachiien ,  ho  dnss  die  geuanntcn 
Ort'uuc  den  Grund  des  Dcrectes  bilden.  In  sulcheii  FaIIcu  iät  der 
Defect  oft  liessdforiiii^,  d.  h.  das  Loch  in  der  Magonwand  bildet  den 
Eingang  in  eine  dureh  die  siij^reaEeudeD  Organe  gebildete  Höhle. 

Die  lUnder  des  Ge^K^hnürcs  sind  meist  glatt  und  nicht  ver- 
dickt oder  nur  leicht  gescliwelU.  Auch  bei  der  mikroskopischen 
Untergucliun);  cousuiirt  man,  duss  dem  Zerfall  keine  erhebliche 
xcllige  Infiltraiiou  voraugebl.  Die  enlzQudlichen  Pructsse.die  zur 
Verwachsung  des  Jlagens  mit  den  Nachbarorganen  und  zur  Vor- 
dickuDg  der  Serosa  führen,  treten  erat  secundÄr  zu  dem  progrea- 
stven  Zerfall  biiixu.  Es  hnndelt  sich  niso  nicht  um  ein  Geschwür 
im  strengen  ^inne  d<s  Wortes,  sondern  am  eine  progressirc  Ge- 
websHckrose,  welcla-  wahrscheiulich  aut  Circulationsstöruiigcn 
ziirtickzuführen  ist. 

Wohl  am  häufigsten  lUlrften  lläniorrhagteen  oder  vcu&sc 
Stauuiigi-Ti,  Seltener  eine  Behinderung  der  arteriellen  Blul/ufuhr 
Idureh  Kmbolie  oder  Ai terieiikratnpf  i  die  erste  Eiitstehung  des  Ge- 
schwüres veraidassen.  In  andern  Fallen  uiögea  Traumen  {Hv.u- 
iiAiuir)  <>der  Piizansiedelungen  iBoKrrnucu)  oder  kniini'fhaftc  Coli- 
irailiunen  des  Ma{;ens,  welche  Störungen  der  llliiicircuhilion  zur 
Folge  haben,  diu  Kutslehungsuräache  bilden. 

Der  Gewebszerfall  ist  anzusehen  als  Fffect  der  verdauenden 
und  auÜöseiiden  Wirkung  des  Magensaftes,  der  iu  Felge  maogei- 
iinfter  Alcalislriing  dt«  betrcffendeD  Gewebes  setnc  Wirkung  entfal- 
ten kanu. 

Da.s  Magengeschwür  hat  einen  chronischen  Verlauf.  Seuie  erste 
Kolstehuni;  geschieht  indessui  jedcutalls  lienilicb  rasch.   Nach  Uaul- 
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verba'iinuuK  z.  ß.  vntatvIicD  solche  Magen-  und  DuifdcnnlgcscbnOre 
sulir  acut,  wulirscht-inlidi  in  Fulge  einer  durch  xcrriLllendc  Itlulmas* 
scn  bcwirkU'n  GcfSssvurslopfuiig. 

Die  Gusclmilro  siucn  xumvisl  in  der  Nllhe  der  kleinen  Caira- 
tur,  mii  Vorliebe  uucli  am  Pyloru»,  äodttiiD  im  Duodenum. 

§460.  Kleine  Geschwüre  heile»,  ohne  erhebliche  NorlM'n  zu 
hinterlassen,  Ais  Residuen  grösserer  abgeheilter  Gcsthwüru  tiu- 
det  niAD  strahlige  Narben.  Dieselben  kOnaen  ziemlich  betleuleudc 
Difforniirimgen  des  Magens  herbeiführen.  Sitzt  die  NarK'  in  der 
Nähe  des  l'yloruüi,  so  kann  durch  die  NarbenreLnctioD  Stenuac  des 
OsliuR)  Pylori  entstehen. 

Eine  crhebli(;lie  (iefahr  fiir  den  Träger  l)ildcn  die  Blutnngeii, 
die  durch  ArrßäioD  kleinerer  oder  grösserer  Arterien  innerhalb  des 
Ulcus  cnlstchcu.  Sie  können  sich  öfters  wiederholen  und  Anämie 
herbeifuhren,  udt^r  durch  ihre  Massvnhaftigkeit  sofort  den  Tod  nach 
sich  ziehen.  Bui  der  Scction  fiudet  man  nicht  selten  im  Grunde 
von  solchen  Geschwüren  theils  verschlossene  Gefai>s.itüniprc ,  iheib 
eröffnete  (ntfässe,  aus  denen  das  Blut  sich  ergossen  hatte  Mit- 
unter wird  ein  gr^Jsseres  GefA.s8,  z.  U.  ein  Iluuptast  einer  Artvria 
curuiiarta,  angenagt 

Eine  weitere  grosse  Gefahr  bildet  die  Möglichkeit  des  Durch»  - 
bruches  nach  der  BanchliBhIe.  Derselbe  kann  sowohl  dann  eintre- 
ten, wenn  der  Magen  eine  Verwachsung  mit  diT  Nachbarschaft 
noch  nicht  eingegangen  hat,  als  auch  dann,  wenn  eine  solche  be- 
reits eiügetrcten  ist.  In  Iclzicrcm  Falle  reisst  der  Magen  von  der 
Anlieftungsstelle  ab  und  der  Inhalt  ergiesst  sich  in  die  Bauch- 
höhle. Durch  die  in  Folge  dessen  sich  einstellende  Peritonitis  er- 
folgt der  Tod. 

Die  Organe,  welche  an  den  Geschwürsgrund  augelöthet  wer- 
den, K.  B,  das  Pankreas  oder  die  Leber,  zeigen  an  der  betreffen- 
de» Stelle  bindcgcwfbiKe  Verdickungen.  E«  hindert  dies  iudissen 
nicht,  dass  mitunter  auch  uin  Durchbruch  nach  diesem  'llicile  ein- 
tritt, so  dass  in  den  Parenchymen  der  betreffenden  Organe  Absccsse 
sich  bilden.  Ab  und  zu  verwuchst  der  Magen  mit  dem  Duodenum 
oder  dem  Colon  transvcrsum.  Kummt  es  in  diesen  Fallen  zum 
Durchbruch,  so  bilden  sich  Fistcigftnge  zwischeu  den  geoanntcD 
Dannabschnitten  und  dem  Magen. 

LitcTulur  iilit-r  llk-iiii  rotiinilum  vvnlriculi :  Viiicifuw ,  sein  Aroh. 
&.  fid.;  Klgbci,  HuuJbuuli  dur  patliol.  Auut.  l.  Üd.;  v.  Zisnaaxs,  Sauua- 
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^lunfc  klin.  Tortrign   So.  3;    ntiKiuiuiT.    Wiener  mivl.  Prw«    IftGK;    L. 
IDlleb,  Da>eurro»ivo  Geavhwur  tl«a  Ma^i'ii*,  Krbugon  IHOO;  Köticiikb, 
Ouipalcr  ueil.  i^-it»chr.  1874.  < 


6.    Die  Geschwülste  des  Magens. 

g  4ßl.  Dür  Krebs  ist  weitaus  die  wichtifirsU'  und  häufigst« 
Oeflchwulst  ftes  Mugcus.  Er  kommt  in  demselben  enorm  hütifig 
vor,  ja  nmii  kaoii  wohl  sagen,  doss  der  Magfu  eine  l'radilM-tions- 
stdie  für  nmli^iio  epilhclial«  Tuoiorcu  bildet. 

Allt!  Krebse  gehen  von  der  Mucusa  aus,  breiten  siel)  aber,  wie 
bei'eits  in  §  431  hervorReliolwn  wurde,  sehr  bald  in  der  Subitiucnsia 
aus.  so  daNS  oft  die  grosse  Hauptmasse  des  Tumors  unter  <ler 
Mucos«  in  der  isubmucosa  steckt. 

Von  der  Submuoosii  aus  köoneii  tue  in  die  Muscularis  bis  zur 
Serosa  vordringen,  so  dass  schlii-^tich  in  allen  Häuten  Ki-ebsmas- 
sen  stecken  (vcrgl.  §  431  Fig.  liü). 

In  der  Serosa  verbreitet  sich  der  Krebs  von  der  Invasions- 
stvlk  ebenfalls  weiter  uod  swar  nicht  selten  in  Form  diskreter 
Knötchen  und  Knuten,  welche  Ausserlich  sichtbar  sind  und  dem 
Verlauf  der  LyiuphgefiLsse  folgen.  Auch  innerhalb  der  venösen  Blut- 
gvJfase  kann  man  mitunter  KrebshiTde  sehen.  Sehr  ufi  wird  d.i.s 
Gebiet  des  Magens  Uberj^hritteo  und  es  bilden  sich  Metastasen  in 
den  l.jmiihdrllsen,  der  l*ber,  der  Lunge  u.  s.  vt.  Der  Weitertnins- 
[lort  geschieht  auch  hier  theils  auf  dem  Dlut-,  theils  auf  dem 
I.ymphwege. 

Der  Magenkrebs  tritt  am  häufigsfen  in  form  erhabener,  fiiH' 
gAser,  weicher  Tumoren  in  der  Pars  pjlorica  und  an  der  kk-inen 
Curvatur  auf,  seltener  bilden  lüch  diffus  ausgebreitete  Infiltrationen. 
Hat  die  in  das  Lumen  des  Magens  prominirende  Neubildung  eine 
gewisse  GriSss«  erreicht,  so  pflegt  in  den  centralen  Theik-u  ein  ne- 
krotischer Zerfall  einzutreteu,  es  bildet  sich  ein  KretisgcschwOr. 
Vor  andern  Geschwiiren  zeichnet  sidi  dasselbe  durch  die  wallarlig 
aufgeworfenen  Ktinder  aus.  Der  Gnind  des  tiesdiwüres  wird  md- 
steiis  von  der  verdickten  Submucosa  gebildet.  Die  Verdickung  der- 
selben bt  entweder  durch  krobsige  Infiltration  oder  durch  fibröse 
Hyperplasie  bedingt.  Dicäc  letztere  tat  Folge  einer  chroDischeu 
Entzündung. 

Sehr  häufig  ist  auch  das  Itindegewebe  dnr  Muscularis  uihI 
der  Serosa  in  grosser  Ausdehnung  hypiTpUuirt,  w  dass  die  ganze 
Pars  pj'lorica  verhärtet  und   verdickt  ist.    I»  andern   l*'alteu  he- 
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rulil  ilic  Verhärtung  und  Vorilickung  dos  Pylorustheils  aiif  krcli> 
siger  liiliilr<-iu«u. 

Niclit  selten  xerntllt  die  NciihiMang  aa  der  InneDÜAche  des 
Mn^rns  ßanz,  so  Ans»  die  (letu-liwürsHitclK'  v<i||konini«n  jjilntt  wird. 
Ist  in  einem  solchen  Falle  die  Sulmiucosii,  dk-  )tu^cuIu^iH  und  die 
Scrosii  nicht  von  Kretiszellcnnosicrn  durclis«l/t,  MMMlern  mir  durch 
Bindete webshyiierplasic  indurirt,  so  mncht  die  ganr^  Affectinn  den* 
Kindruck  einer  gutartigen  filn-iiscu  Induration.  YJs  kommen  Falle 
vor,  in  denen  seihst  die  niiki-nskopinchc  t'ntcrsuchiinf;  nirgends 
Krchwellcnherde  mehr  nachzuweisen  veinmn-  Mitunter  geben  le- 
diglich Lymphdrüsen metuNtusen  dun  Naelmeiä,  diiss  as  sich  um  eine 
kri.-l)sige  Affection  handelt. 

(^  1'>'2.  N»ch  dem  histologischen  Uuu  knnn  man  im  Magcu  5 
Ihtiiplfoinien  von  Carcinomeii  unterscheiden. 

1)  Das  Carcinoma  medulläre  bildet  schwammige,  weich« 
Knoten  oder  wulstige,  heetftrtige  Krhehungen,  melht  im  Pylorusthpil 
des  Miigens.  Durch  Zerfall  der  ceiitnileii  Tlicile  hildeu  sich  Ge- 
schwüre mit  wulstigen,  aufgeworfi-nen ,  nmrkweissen  Ränder».  Die 
Geschwulst  eiitwickcll  sich  uus  den  Magunilrüsen.  Histoloj^iscb  ist 
sie  durrh  eine  Äusseret  reiche  /iih!  von  Krelis/clIeiincstiTit  bei  ge- 
ring entwickeltem  Stronm  ausge/uichm-t.  Unter  der  zerMlenden 
Neubildung  kommt  es  sehr  häufig  r,a  libruser  Induration  oder  zn 
ki'ebsiger  inültratiun  der  Magi^nhilute.     Mi^tastasen  shid  häutig. 

2)  Das  Adenoma  destruens  (.\denDcan-iiioma,  Kpitheloina) 
bildet  ebenfalls  weiche,  knutigu  'I'umoren,  die  spi^ter  xu  Gcschwitrcii 
werden.  Die  Neubildung  ist  histologisch  durch  die  Bildung  schlnuch- 
fiiruiiger,  Drüsen  ähnlicher  Geiiilde  ausgczirichnel.  Diese  drflsigcn 
Gebilde  besitzen  oft  ein  einfaches  Cylindcrepithel  (vgl.  Kig.  170  §  4SI), 
st'liei)  also  nornnilen  Drfhen  st-hr  iihnlich  (Adenom).  Meist  indessen 
geht  dieser  DrUsencharacti-r  mehr  oder  weniger  verloren,  indem 
aus  diesen  schlauchförmigen  [tildnngen  grüssere  /ellnester  entstehen, 
wcIcIk"  nur  am  Ilaiule  Cjlinderi'iiithi'I,  im  Innern  dagt^en  poly- 
morphe Krebszellen  enthultiui.  Das  Strunm  ist  :iuch  hei  dieser 
Krehsform  schwach  entwickelt,  nft  kleinzellig  infiltrirt 

Auch  bei  diesem  Krebs  kommt  nach  Zerfall  der  Neidttidung 
VerhArtmig  deJi  GeschwHrsgrundcs  durch  krebsige  Infiltratiiui  sowie 
durch  Hindegewchshyperiilasii!  sehr  gewöhnlich  vor, 

3)  Das  Carcinoma  fibrnsum  ndir  der  Scirrh  des  Ma- 
gens pritsentirt  »ich  in  Form  einer  vornehmlich  die  Pars  pylorica 
des  Mii(äens  betreffenden  dilfusen  Verdickung  und  Verhärtung   der 
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Magenwände.  Das  Pylorusostiiim  ist  Jaln'i  mehr  oiler  weniger  vcr- 
enRt.  Die  luiienflilclie  diT  vurhiirlflcii  Partie  ist  Ihcils  vun  ver- 
dickter  Schleimhaut  beduckt,  theils  li<%t  derbes,  der  verdickten 
Submucas«  vitts|>n>cliend(>s  IlindeRcwcbe  zu  Tage,  Auf  dem  Durch* 
schnitt  sind  meibt  die  eiiiü:e)iicü  liiliilc  noch  eikeunbar,  aber  durch 
IIindegcwebsbfper|))asie  i^turk  vvrüickt 

Meineä  Kraclitcns  ist  das,  was  man  Scirrii  nennt,  nur  ciivc  ihcila 
krehsige,  tbeils  iibröau  Verhärtung  der  Miigcnwünde,  die  sich  secuii- 
diir  nach  dem  Zt.-rl'all  eines  weiciien  Carcinoms  gebildet  hat. 

4}  I>as  Carcinoma  collnide»  9.  gelatlnosum  prfüieniirt 
sich  tlieils  in  Form  knotiger  'l'uniMren ,  theils  als  diffus  uus^jebrei- 
tetc  Iiißltralion  der  .Magenwand.  In  der  difru!>  verdickten  Mugen- 
waiid  erkennt  man  alsdann  mit  biussem  Auge  gallertig  durchschei- 
uendu  Ilurde.  Dasselbe  Aussehen  zeigen  auch  die  wuUtigeo,  knniigen 
Wucherungen  an  (Ilt  liiiiciiduche  des  Mageiiä.  Einzelne  iStellcu  kön- 
neo  dabei  aucJi  mehr  vpak,  wcisslich  Husscheii. 

Oft  verbreitet  sich  die  Neubildung  auch  auf  das  Periluneiim 
und  bildet  hier  in  kurzer  Xeit  umfangreiche,  gallertig  durehHchei- 
neiuie,  mehr  nder  weniger  reichlich  vascularisirte  (jewebsmasiicn. 

Wie  die  mikroskoiiiachc  rntersuchung  zeigt,  entsteht  diese 
Gallertmasse  UieiU  au5  den  Kruh&zcllen  selbst,  theils  aus  dem  bin- 
degewebigen Stroma.    Vergl.  g  173  Fig.  t>l>  und  70. 

Diu  Gallertkrebse  des  Mageos  treten  oft  schon  in  sehr  rmheiii 
Ijebcnsaltcr  auf,  wahrend  die  andern  Carciuome  erst  in  hiihercm 
Alter  sich  zu  entwickeln  pHegen. 

b'  Plallenepithelkrebse  kommen  im  Magen  nur  si-hr  sij- 
ten  vor.  Sie  habeu  ibi-en  Sitz  an  durt^^irdia,  doch  ist  nicht  jedi« 
Cnrcinom  an  der  Cardin  ein  l'lattenepithelkrebsL 

Die  EtiDdesabstani'^eschwUIste  xpielen  unter  den  M.-v;enge- 
schwilUten  dnc  sehr  unbedeutende  Uolle.  In  .seltenen  Fallen  kom- 
men knotcnli>rmige  Sartoroe,  Fibrome  und  Myome  zur  Iteuliachtiing. 


VII.      hie  krnnktianrn   VerSnilrnmgrD  des  Drniiidiiriiieti  nnd 

des  Dickdarinex. 

1.    Einleitende  Bemerkungen. 

§  463.  [Juterhalb  des  Magens  büginnt  jener  l'heil  des  Dann- 
tmetus.  innerhiilli  welcheiu  hauptsächlich  die  reiMirbirbanai  Sul)s(au- 
ze»  irur  Aidualinie  in  die  HInt-  und  I.jiuphgefasse  gelangim. 

Uesonderc  DrUsenfornialiouen  bilden  sich  bii  Dünn-  und  Dick- 
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iliinH  nicUI  mehr  vor  und  doDirmtspri^rtii^ni)  winl  auch  kein  speci- 
fischcs  S<tcret  mehr  von  Siütcii  tlt?r  Srhlcimhaiit  geüeferl.  l>a}{cgCTi 
ist  durcbguhuirl»  btüiufs  Erleichtenint;  der  Aiifiialitne  vaa  Substan- 
zen fflr  iniigliflisl  auttgiebigi;  VergrösscrunK  ilur  OIm-tAäcIh!  gesorgt, 
indem  die  Schleinihaut  suwohl  l-'alU;ii  uiid  Zultcii  als  auch  sdilauch- 
förniige  Vertiefungen  In  Menge  bildet. 

Die  EpilliddL'ckc  liosicht  itiirchjjeliends  nur  «hs  piner  cinfnohoii 
läge  cylindrischt-T  Zellen,  und  lihit  -  und  l.j  mpligefiiss*?  treten  bb 
an  die  llasts  der  K])itheldecke  henui. 

Das  im  Allgemeinen  sdion  sehr  Inekere  ItindegewelM:  der  Mu- 
cosa  und  Subniucoäu  lockert  sich  im  zahlreichen  ätelleu  uucb  Diehr 
auf  uud  bildet  durch  Aufujihiue  von  )ynipli}iti£4:facn  Zellen  in  die 
Itjliiii]<>  seines  Mosclicuwerks  lynipliadenuides  Gewebe,  welche«'  theils 
in  ei Mxd liegenden  kidnen  KnOtchou,  sogen.  Sulitiirfnllikcln,  thuils 
in  Haufen  von  KuiHchen,  sogen.  Pcycr'sclien  i'liu|nes  auftritt, 

Ks  ist  kaum  nAthig,  noch  besondere  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  vnii  welcher  Seite  her  der  Dumisch  leim  haut  am  hAuttjp^teu 
I<asionen  drohen  werden.  Es  ist  ja  selh-itverstaiidliüi,  dass  es  zahl- 
reicJie  Substanzen  gebtu  idusk,  welche,  nachdem  si«  den  Magen  ]ias- 
sirt  haben,  auf  den  DarmtractUü.  d.  h.  ztuiächüt  auf  die  Daimschleitn- 
haut  ungünstig  einwirken  können.  Wir  wissen  auch,  da*8  in  der 
lliat  sehr  viele  Substanzen  im  Stande  sind,  Veränderungen,  nament- 
lich Entzündungen  der  Danuschloimhaut  liervunsuruft^. 

Schon  stagnirendfr  Daruiinball,  iler  seine  cheniisch-physicalisclie 
Ik'schatlenhcil  ändert,  gibt  nicht  selten  Veranlassung  zu  vcrscliio- 
doiien  krankhaften  Processen. 

In  anderen  Fitllen  müssen  wir  annehmen,  dass  es  per  os  viuge- 
fllhrte,  speciüsdi  wirksame  Substanzen  sind,  welche  die  ganze  Af- 
f<H:tion  vcranliLs.sen.  ISei  manchen  derselben  vermuthco  wir,  dass 
es  specitische  Spaltpilze  .seien  und  hei  einigen  Erkrankungen  (Typhus) 
Bind  dieselben  auch  nachgewiesen. 

\\a$  die  auf  dorn  Ithitwej^e  der  Dannschleimhaut  zakammenden 
Schädlichkeiten  betritft,  so  lasst  sich  nur  sagen,  dass  die  Dann- 
schb^imhaut  wie  andere  Schleim hautt^  sicli  verhält,  dussOodmu  und 
Ilanionhagieeu  der  Mucosa  und  Submucosa.  fettige  und  schleunige 
IXgeueriition  des  Epithels,  Anijloidentartung  des  Bindegewebe«  im 
Dann  ebenso  gut  vorkommt  wie  in  anderen  SchleimhUuten. 

Neben  den  Schiein  ihanterkrankun  gen  kommen  im  Darmtractus 
sehr  oft  auch  Verandeningen  vor,  welche  den  Danntraetus  uls  fJaii- 
zes  hetnttl'eiL    Da  der  Darm  ein  fm  in  der  Bauchhöhle  liegendes 


MiMibiMun;^!. 


641 


bewcgliciies  Rnhr  ist,  so  koinint  vs  snlir  liftiifig  zu  l,Sj;cruii];^vehiii- 
deningcii  ganzer  Abscliiiitl«  ocIlt  ciiizclimr  Thtilc  gi-gfiieiiiander, 
welch«  sowohl  fflr  die  Fuuctioii,  nls  auch  für  die  Erhaltuns  di-r 
Inti-grilät  seiner  Structur  von  nnclitbaligcni  Kinflu»s  sein  küinieu. 
SL-llistvt^rstätidlich  kßnDcn  auch  von  der  Serosa  aus  verschivdeuu 
Nuxuu  dcD  Darm  treffeu. 


2.    Die  Missliildungcn  und  aDgcbnrenen  Lagcvcr- 
jindeniugen  des  Darmcanals. 

§  464.    Totaler  Maiigd  des  Daniios  sowie  grössere  Defecte  des 
Darainihrvs  kouinirii  uur  bei  hochgradiger  suiiäUger  Missliilduiig 
'(Acardiacuä)  vor.    Dagegen  sind  kleine  Defecte  und  Vcrengcningeit 
Inamciithch  am  unteren  Kndo  nicht  selten.    Die  hiWfigste  hierher 
''gehörige  Misshildung  ist  die  Atresia  aui,  welche  »owotil  netu'Ji 
anderen  Missbildungen  als  auch  ohne  solche  vorkouiniL 

Bei  derselben  kann  da»  Rectum  giinz  fdilui  und  der  Dickdarm' 
blind  endigen.    IlfiufigtT  ist  nur  der  unlere  Theil  des  Kectuni  uu- 
darcbgäagig,  ttnd  am  Anus  findet  sich  eine  blinde  Vertiefuug.    In 
manchen  Fällen  ist  nur  die  AflerAHnung  verschlossen. 

»Eine  häufige  Mlssbllduug  am  Darme  ist  das  sogen.  MeckePsche 
Darmdivcrtikel.  Man  hczetchnet  mit  diesem  Namen  ein  deni 
Dflundami  etna  einen  Meter  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  aofiiitKen- 
des,  meist  cylindrisches,  nicht  selti^i  am  Ende  etwas  crwcilvrtva 
Anhängsel ,  das  als  ein  persiRtirendcr  Rest  des  Ductus  ompbalo-ni»- 
sanuciLs  (vergl.  g  !))  anzuM-lien  ist.  In  seltenen  Pillen  ist  dassdl>e 
^  durch  eine»  Strang  mit  dem  Nahel  verbunden,  noch  seltener  »lUndet 
f  Ks  unter  dem  Xaliel  nach  aussen.  Der  Bau  dieses  Divertikels  ist 
der  nämliche  wie  derjenige  des  Mnndarras. 

Sind  irgendwo  in  den  Bauchdeckeu  Simltbildungen  uder  besitzt 
die  Peritonealhöhle  abnorme  AusstUlyuugen,  so  lagern  sich  sehr  ge- 
«Ähnlich  Daniischlingen  (angeborene  Ilernien)  in  diesen  Oeff. 

■  niutgen  (Tcrgl.  §  4l&)  ein. 
Aitdi  abgesehen  von  diesen  l-'Jnlagerungen  seigt  der  Darm  sehr 
fatufig  eine  abnorme  Lage,  gleiclizeitig  oft  verbunden  mit  einer  ab- 
norme» Knnce  oder  l^nge  einzelner  Abficliniltv.  Am  leichtcKtcn  las- 
sen sicli  diese  .\bweichungen  der  Lage  am  Dickdarm .  der  an  be- 
stimmten Stellen  fixirt  ist,  uachwoiscn.  Sehr  sdiwaiücend  ist  jl  B. 
diu  l<age  des  Covcum,  dos  bald  unterhalb  der  liuea  innominata, 
btld  olicrUulb  dcrselbeu  liegt.    Feruvr  ist  sowohl  die  Flexura  hefuiiica 
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als  auch  lüc  I-Icxuni  lieimlis  (mM  IiöIht,  biilil  tk-fer  geli^eo.  Sehr 
wvdiüvlud  h\  die  Ijiiigc-  des  S.  Roniiiiiuiu  und  de^  OIod  transver- 
KUID.  I.etztercg  kann  iioter  UmsUmdcn  naliezu  gum.  fehlen,  indem 
du  Colon  desc«ndenü  dicht  neben  dem  Colon  asceoideits  auf  der 
rechteo  Körperhalfte  hinnnler  8leigl  ctc 

3.    Krworbcn«  Form-  uod  Lagcvt-räadcrungen. 

§  460,  Unter  Hernie  oder  Bruch  versieht  man  eine  patho- 
logische PcritoHeidausslülpung,  welche  entweder  angehören  «Icr  er- 
worben ist  und  welche  entweder  Tbcilc  des  Damicanalcs  oilcr  de* 
Netxes  oder  irgend  eines  Anderen  Organcs  der  Bauehhrihle  bcher^ 
bergt.  Unter  diesen  BrUcheii  iinicrsflicidct  man  iliiüsere  und  innere, 
je  nachdem  hierbei  ewe  äussere  Gnsehwulst  sirhtbnr  werden  kann 
oder  nicht. 

Die  Ausbuchliuig  des  Pcrilaneimis  nennt  man  Bruchsack, 
die  Stelle,  an  woJcher  derselbe  durch  die  Rauchwand  nach  ausscai 
tritt,  Brnchpforte. 

Je  nach  dem  Sitz  unterscheidet  man: 


a.    AvufitiQru  HornioQ. 

1)  Hernia  inguiiialis,  die  Leistenhernie.  Sichatihrcn 
Sitz  tn  der  Inguiualgogend  iiml  entsteht  entweder  durch  Ottenblci* 
heu  des  Processus  vaginalis  perilonei  nach  dem  Dcscensus  tcslicu- 
loruni  oder  durch  secundArc  Ansbnchtimg  des  Peritoneums  in  den 
Leistencanal. 

.le  nachdem  die  Aussttljpuug  von  der  Fovea  iuguiualis  extonm 
oder  intcniii  ausgeht,  unterscheidet  mau  äussere  und  iuuere  Ixiisten- 
brilihe.  Die  Brudipfortc  der  externa  liegt  nach  aussen,  dii^euige 
der  iiitrnia  nach  innen  von  der  Arteriii  epigastrica. 

Die  LeistenluTuicn  künnen  sdir  gross  werden  und  einen  grossen 
Theit  der  Üannschlingen  enthalten.  Unter  &ammiHcheu  Uemien 
kommen  sie  am  hfintigsten  vor,  uameuthch  bui  Mimnern. 

3)  Hernia  crnralis,  die  Schenkelhernie.  Sic  entsteht 
durch  Ausstlllpung  des  Periloneiims  längs  der  unter  dem  IJganien- 
lum  Pouiiarlü  austretenden  grossen  Gufassstanime.  Sie  kommt  ebcu- 
falls  hflufig  vor,  uamcntlich  hei  Kranen. 

3)  Uernia  fnraminis  ovalis.  Dieselbe  Rtülpt  sich  nelien 
dem  Nervus  nbturaiorius  und  der  Artcriu  ubturaturia  nach  ausseu; 
ist  nicUt  hÄuüg. 
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4)  Tlernia   iächiadica  liililet   sich  durcli  VorK<illiuiig  des 
i*criUHi«umK  durth  die  luci-ssiire  i&cliiadka;  ist  seilen. 

b)  Htirtiiu  perinealis  tritt  zwisclien  den  Fasern  des  l«va- 
»r  Uli  aus:  ist  sellc-n. 

t>)  llcruia  umbiliculis.    Sic  lindct  sich  entweder  angeboren 

tab)  eine  VoriagcrOBg  einer  Darmscblingc  in  dcai  erweiterten  Nabel- 

Etrang;  oder  sie  ist  erworben  und  bildet  sieb  durch  das  Ivindringen 

«ines  NctÄ-  oder  Itermstflckes  in  den  N'abelring.    letzteres  beob- 

«chtct  man  am  hiluligsten  bei  Frauen,  die  geboren  Itaben. 

i)  Ilernia  abdominalis  intsteht  nnch  Hurker  D^rhnung 
«der  Verletzung  der  Buuchderlien  durch  AustitfdpUDg  des  UuiuJi- 
feiles  zwischen  diu  aiisuinwidcr  wcicUeudeu  Muskeln. 


b.    luneru  Hurnien. 


^Buigcborencr  oder  erworbener  Defect,  so  treten  nahegelegene  Organe 
^^(Ijcher,  Magen,  Milz,  DaniO  in  die  Ilrusth«hle  iheilweise  oder  gans 
ein.  Dies  sind  die  gewöhnlichen  Xwei^elltiernien.  Weit  seltener 
ist  eine  sarkige  Ausbuchtung  d(>s  /wergfellcs  selbst  oder  ein  Vor- 
fall der  BauclH'Oütents  durcih  die  nonualen  Ostic»  (Foramen  oeso- 
phageum). 

2)  In  seltenen  Fällen  treten  in  dieFofisa  duudeuo-jejuna- 
lifi,    die   bei  TcrschiL-deuwi  Individuen  viTScliiodeD   gut  auägL-bildet 
I      ist»  eiuc  wier  einige  Darmscbliiigen  ein.    Es  siud  auch  Fälle  beo!»- 
I      achtol,  bei  welchen  die  s&mmtlicben  DUundamischUugeu  in  dieselbe 
eingelretcn  waren,  so  dass  dieselben  in  toto  in  dnem  dtlnnen  Sacke 
lagen  (Hernia  retroperitonealis  totalis). 
I  3)  In  die  Fnssa  intersigmoidea  im  Mesocolon  der  l-1exura  sig- 

'      middua  treten  in  seltenen  Killen  IMrnischlinge»  ein  und  bilden  eine 
'      Ilernia  fossae  intersigmoideac.    Ebenso  ist  auch  die 
4)  Ileruia  fussac  subcoecalis  sehr  selten. 

§  466.  Dann  und  Nete  siud  digeujgen  Cnterleibsurgajie,  die 
aiu  hAufigsteu  iu  IlrQchen  vorliegend  gefunden  wenten.  Von  eret«- 
rem  kann  sowohl  nur  eine  einzige  Schlinge  als  auch  eine  ganze 
Xahl  von  Schlingen  in  den  Bruchsack  eintreten.  Mitunter  legt  sich 
nur  ein  Theil  einer  Üamiwand  der  Itruclipfort«  an  und  erleidet  eine 
AusbtH-htung  (baruiwaudbrueh).  Auch  das  Mot'kersche  Diver- 
tikel kanti  in  einen  Bnichsack  vorfallen.  Man  nennt  sidehe  Itarm- 
vrandbrikclie  LiUrc*&cbe  HeruicD. 
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Wird  dui'i^li  Allhäufung  duV  DaraicAiitviitJt  der  Darni  iniivrlinlt> 
eines  llrucbsackis  über  t-iii  gewisses  Mass  urwt-itt*rt,  z.  B.  in  Folge 
von  Schlaffheit  der  Damm'aud  oder  in  Folge  von  AxemlrebniiKf'n 
und  Knickungen  des  Darme«  au  der  Bruchpforle,  «n  treten  die  Kr- 
schcinungen  der  Bnidieiiikk-mmuug  auf.  Auf  der  einen  Srite  ist 
dalmi  der  Durchtritt  des  DanniDhalt«3  durch  die  im  Brache  vor- 
lit^eudui  Thoiltt  hohindtirt,  auf  der  anderen  Stute  sind  auch  die 
vorlie^rcnden  Durmtheik-  ^elliRt  nicht  mehr  ohne  Kuu)^lbilfc  in  die 
Bauchhöhle  zuriiikscbiebbar.  Gelingt  es  auch  der  ärztlichen  HOlfe 
nicht,  den  Dann  in  diu  Baiichböhlo  zurückzuschieben,  sn  tretoi 
weitere  Vi'jflndeniugeu  des  BnichiulialteH  ein.  lii  Folge  der  Hehin- 
derang  der  Circulation  in  dem  cingeklenttntcu  Damistück  kommt  es 
zu  StRuiiiijpihjperimie,  zu  Oedcin  und  häutig  nuch  zu  lläniorrhagic. 
Der  vorlifgeiide  Darnitheil  wird  blaurolh  oder  schwariroth  uud 
schwillt  noch  stärker  an  als  zuvor.  Weiterhin  sdiliesscu  sieb  au 
diese  Oirculiitiuusälörun^en  Nekroeie  und  Onngran  di^^r  Darniwaud 
au.    /erreisst  die  Darmwand,  so  tritt  Koth  in  den  Bruchsack  aus. 

Selbstveratiiiidlich  sind  die  eben  Iwschriebeiion  Veränderungen 
der  Darnmnnd  nicht  olint-  lunfluss  anf  die  Umgebung.  Je  nach 
der  grösseren  oder  geriiigereu  LöKioii  der  Darmwaud  treten  im  Bniclt* 
sncli  und  Keiner  Umgebung  mehr  oder  minder  hochgradige  KotzQH' 
düngen  aut  Am  iulensivsten  sind  dieaelbcu  natürlich,  w«in  der 
gangränös  gewordene  Darm  einrelsst  und  der  mit  l-'ftulnissbactericn 
durrhsetzle  faulige  Kolb  autitritl.  In  diesem  Falle  tragt  die  Ent- 
zündung einen  eitrig -jauchigen  Charactei-  und  greift  auf  das  um- 
gehende Gewebe  «her. 

Ist  die  Entzündung,  die  sich  einstellt,  nur  leiclit  und  voriHwr- 
g^iend,  so  kommt  es  zu  tibrinnsen  oder  serßs- fibrinösen  Aus- 
schwitziingen  in  den  Unichsack,  im  weiteren  Verlaufe  des  Proct'sßes 
sehr  hiiulig  aueh  zu  Vcrwacbsuug  der  Bruchconteiita  unter  sieh  und 
mit  dem  Brudisack.  Wie  Kothretention  und  Einklemniuug,  so  kön- 
nen natürlich  auch  andere  Schädlichkeiten,  wie  z.  B.  Traumen, 
welche  die  Hernie  treffen,  oder  Entzündungen  und  GeschwHrsbil- 
dungen,  die  von  der  Darmschleimhaut  ausgeben,  Entzündungen  der 
Serosa  des  Brucbstiekes,  sowie  auch  der  Umgebung  hervorrufen.  Bil- 
den Rieh  in  Folge  von  Entzündung  Verwachsungen  des  Bruchinhal- 
tes mit  dem  Bruchsack,  so  ist  selbstverständlich  der  Bruebsack 
nicht  mehr  zu  entleeren,  ohne  dass  mau  ihn  selbst  durcli  die  Bnicli- 
pforte  nach  innen  stülpt 
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Qeaaa«rM  fibor  die  Ifemivn  iM,  in  de«  llandhachtirn  der  Chirurgie 
moAea. 

§  467.  Einen  Ähnlichen  RSect  wie  die  Kinkleuinmng  eines 
Bruches  hat  mitunter  auch  die  Axündruhung  di-s  Darmes,  der  so^i]. 
VuItuIus.  Durch  Axcndn-hung  und  Ktiickuog  k»nn  ein  Dannätürk 
ebenfalls  uudurcligaiigig  werden.  Die  Fol^je  davon  ist,  doss  sich 
der  Kolli  )d  dem  höbcr  gelegenen  Theile  aiih&uft,  w&bread  der  tiefer 
(cdegene  Thcil  leer  bleibl.  Durch  die  Ausdehnung  des  oberen 
ilQckes  wird  meist  die  Asvndn-hung  und  die  Knickung  verstiukt. 

Nicht  selten  geratlien  Darmschlingen  zwischen  Membranen  und 
KadcR ,  welche  »ich  innerhalb  der  ItauchhJthle  in  Folge  früher  statt- 
gehabter Kolzündungen  entwickelt  haben  und  die  Raiichhöhle  durch- 
Kiehen.  Auch  innerhalb  dioser  Bilduiigcu  kann  sich  der  Darm  ein- 
klemmen und  zwar  in  derselhen  Weise  wie  in  llcniien.  Ebenso 
kann  das  nwischeu  den  Membranen  eingeklemmte  Stück  gangrän<>s 
werden,  so  dnää  jauchige  Peritonitis  entsteht. 

P  §  4U8.  Stenose  und  Atresie  des  Darmes  wird  nicht  selten 
auch  durch  Entzilndungtiproc«s8e  hervorgerufen,  welche  in  der  Darm- 
wand selbst  ihren  Sit«  haben.  Es  geschieht  dies  entweder  in  der 
Weise,  dass  indurirende  und  uarbenbildeude  Entzündungen  sich  in  der 
Darmserosa  und  deren  Umgebung  entwickeln  und  bei  der  Schrum- 
pfung das  iJaruiiumen  verengen  oder  aber  in  der  Weise,  dass  ul- 
ceröse  E'rocesse  im  Innern  des  Darmes  ihren  Ausgang  in  sclirumiifeude 
Bindegcwebsui*ubilduog  nehmen. 

Einen  lihnlicheti  Effect  wie  diese  ulcenlsen  Entzündungen  haben 
auch  uIccHrende  Curcinome  (vergl.  §478),  deren  Grund  Schrumpfuu- 
geu  eingeht  Auch  durch  Geschwülste,  welche  im  Darm  sieh  ent- 
wickeln »der  von  aus.-^n  auf  den  Darm  drücken,  kann  das  Darm> 
lameii  verengt  werden, 

Erweiterungen  des  Darmlumeus  kommen  am  hüußgsten  durch 
Kothreteotion  ku  Stande.  ^IbstverstüDdlich  kann  auch  jeder  andcn; 
aid)  ansammelnde  Darminbalt,  z.  B.  Gase,  den  Darm  ausdehnen. 
Auch  durch  Geschwülste  kann  er  erweitert  werden.  Ebeuso  kann 
Scblaffbeit  der  Wand  Ursache  der  Dilatation  sein. 

Meist  ^ud  alle  Häute  erweitert.  Verhaltnissmaitsig  selten  weicht 
die  Muscularis  stellenweise  auseinander  wahrend  die  Mucosa  und 
Serosa  sich  in  Form  von  kleineren  oder  grosseren  Divertikeln 
ausbuchten.  Mitunter  bilden  sich  auch  Divertikel  durch  lucale  Aus- 
buchtung siimmtlicher  DarmhiLute. 
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PurrorationB»  des  Dnrinffl  siml  am  häufif^sk-ii  Fitlf-e  v<«n 
TcxturvcriUiileningeii,  Dauicii(lit;ti  von  (;«;schnai>ljil(luiigfii  im  Iniieru, 
von  Ni^knise  der  DannwaDd  und  von  Macerüilion  dcnelben  durch 
citriKP  KntzÜnilunKsi>ruCi'S¥o  in  der  Unjgebung.  Nicht  selten  gcbcii 
auch  'l'niunifii  die  Vcrüuliiäsuufj. 

Die  Folge  derselben  ist,  falls  sich  die  lUuder  nicht  sofort  na- 
einanderleben,  iillt:enieine  oder  IocäIc  Peritonitis  durtb  Austritt  von 
Koth.  Letzlere  findet  sich  oanientlicb  dann,  wenn  vor  der  Perfo- 
ration der  Darm  mit  der  Nachbarttehaft  vcrwachscD  war.  1'ritt 
dabei  Kolli  ans,  so  bildet  »ich  ein  Kothabscess,  der,  fullu  or  an 
der  Bauchwand  sitzt,  nach  aussen  durchbrechen  kann. 


§  469.  Eluc  nicht  selten  zu  beobaclilende  Lage^'eritnderung  des 
Dnrmoi  ist  die  sogen.  iDtussnscepliou  oder  Invagination. 
Bei  dcretlben  stülitt  sich  meist  ein  hiiher  gelegenes  Darnistiick  in 
ein  liefer  gelegenes  ein,  selten  ist  das  Umgekebrle  der  Fall.  Am 
häufigsten  hndet  man  sie  hei  I.eichcn  von  Kindern  im  Vertuufc  des 
BUnndamis. 

Der  (irad  der  Invagination  i»l  sehr  verschieden.  Bei  grosser 
Beweglicbkeit  des  eintretenden  DuriustUckes  können  grosse  Darm* 
abschnitlc  intiinander  gestülpt  werden. 

Durch  Zerrung  dos  Gekröses  und  durch  Compreüainii  der  UcfUssc 
komuites  z\i  Hypuriiniie  und  oedenmiöser  Schwellung  di«  betrefTendeu 
Darnubschnittcs.  Weiterhin  schllesseusich  enlzündlicbe  Processe  an, 
die  zu  Verkleburig  und  Verwachsung  der  ineinander  geschobenen  Stücke 
fuhren  künneu.  Nicht  selten  tritt  Nekrose  und  GangriUi  des  Dar- 
mes ein.  VerhftltnisHni.iflsiggiln.stig  ist  es,  wenn  dabei  nur  der  in- 
nere und  mittlere  Theil  abstirbt  und  ansgestossen  wird.  Vcrwäcbst 
danach  da»  iibere  Stück  mit  dem  unteren,  so  kann  der  Process  ab- 
heilen. 

Als  Prolaps  des  Darmes  bezeichnet  man  einen  Vorfell  des- 
selben durch  eine  normale  oder  piithologischu  (leffnutig  [Anus  praeter- 
naturalis). Von  normalen  OeiTnnngeu  kommt  nur  der  Anus  in  Itc- 
tracht, durch  welchen  da»  Itcctum  sich  ausstülpen  kann.  Di(»es 
Vnrtit'ten  des  Heetuni  beoluicbtet  man  bei  heftiger  Anwendung  der 
Itanchpresse,  namentiicb  wenn  der  Darm  durch  chronische  lviit/.ün- 
dnngen  schlalT  geworden  ist.  Der  ausgestülpte  Mastdarm  bildet 
eine  mil  Sclileimbaul  bedeckte  Gescliwulsl.  Sehr  leicht  tritt  an  der- 
selben F.ntzüiidung  und  Guugriui  ein,  namentlich  weun  der  Prolaps 
nicht  zurUckgehl. 
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4.    Entzündungen  düs  Darmes. 

a.     Bnlziinduiigen,  welche  durch  r«r>ohie<leiii>  nicht 

apeoifischb  8obSdli«bkeit«u  herTorgemroit 

werden. 

§  470.  Dk  verschiedenen  KDlzandungsfortnen,  welche  in  §  420 
bis  437  ihre  Besprechung  gefunden  haben,  kommen  s&uimtlich 
mehr  t)di;r  niindcrr  häufig  auch  iui  Darme  vor.  IleHonders  fa&ufi^ 
begegnet  man  cstarrtiulischen  Proce^scu  (Kiileriti»  catarrhaüü). 
Sic  liefern  bald  i-iu  äeröses,  balil  ein  sclilcimigeti,  bald  ein  eitriges^ 
bald  ein  geiiiischtes  Seiret.  Im  Dickdarm  ist  mitunter  die  Schleim- 
production  diT  Epithelicu  eine  cidosäale.  Wie  schon  obvti  erwähnt, 
sind  an  der  Triebe  nach  acuten  Catarrhen  oft  nur  geringfügige  Ver- 
Aoderungen  na  constaljre«,  da  die  Hyperämie  post  mortem  groswn- 
tbeils  verschwindet.  .\m  ausgesprochensten  sind  die  Vt-rftnderungen 
bei  schleimigen  und  schleimig  citrigen  Catarrhen,  wie  sie  nament- 
lich im  Diikdarm  vorkommen.  Das  betrelTaidc  Sccret  bedeckt  die 
Schleimhaut  in  dünnerer  oder  dickerer  Loge,  liiiufig  ist  auch  die 
Schk-imhaut  und  die  Submucosa  geschwellt  und  verdickt.  Nielit 
Bellen  trifft  man  auf  der  Oberfiache  einen  wei&^ichen,  kleienffermigcn 
Belag.  Er  besteht  aus  Eiterk6q>erclicu  und  nekrotischem,  abgeatos- 
sciiem  Epithel,  zum  Theil  auch  aus  ubgestorbeuem  und  abgestussciium, 
sellig  ifl&Urirtem  Schlei mhautbiudegewebe  (vergl.  §  421  Fig.  163)  uitd 
findet  sich  namentlich  bei  länger  anhaltenden  Catarrhen  des  Dick- 
darmes, seltener  des  DOnndarmeii,  bei  welchen  die  IntiltrutioD  der 
Murusa  sehr  reichlich  ist  (vergl.  Dysenterie  §  472)  und  stellenweise 
zu  Zerfall  des  Gewebes  führt. 

Durch  diesen  mulecutaren  Zerfall  der  Sclituimhautuberflache 
kfionon  umfangreiche,  flache  Ulcerationeu  eut^teheo.  Im  Dickdarm 
ist  gelegentlich  ein  grosser  Theil  der  Schleimhaut  in  <liesi.*r  Weis« 
uiccrirt,  SU  dass  au  mikniskopiächeu  Schnitten  diu  üeberkQhu'sckcu 
DrQsen  durcligebends  mehr  weniger  erhd>lich  verkürzt  erscheiiKD. 
Das  unterliegende  Gewebe  ist  dabei  meist  zellig  tnfiltrirt  und  in* 
durirt. 

Sehr  hila6g  findet  sidi  neben  der  durch  Gewebszerfall  beding- 
ten Atrophie  der  Scbleimbant  Hindegcwcbshygieriila^e  in  Furni  von 
papilKläeu  Wocherungen  innerhalb  der  vom  /erfall  ventchuut  ge- 
bliebenen Theile.  Dadurch  gewinnt  die  Inntiiflächc  ein  höchst  eigeti- 
thümlicbes  Aussehen.    Da  die  atrophischen  ula-rirtcn  Theile  meist 
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glatt  sind,  so  macht  css  tlvu  Eindruck,  ttls  »b  sie  diu  Duruiatvu  udcr 
woniestens  die  weniger  afYicirlun  Thcitc  liiidcti-n,  watiivud  die  Sclileim- 
haulinsi'ln,  die  dazwii^hcn  lio^oii  und  zum  TIk'II  durch  Biiidcgvweb»- 
hypcrpliisie  »tärkcr  vorrage»,  die  liaupteächlich  afäcirteii  Thuile  xu 
sein  scheinen. 

Bindegewebshypf'rptiisic  der  Sdilcinihaul  in  Folf-e  chrunisthi-r 
KntxQndiingen  findet  man  {jelegeiillicli  luich  ohne  ulct-röse  Vünindi,- 
rungen.  Ilftulig  sind  dabei  diu  Innerhalb  des  betreffenden  Gebielvs 
liegenden  Drüsen  cystisch  entartet  (vergl.  §  422).  Durch  )oeale  Dj- 
perplasie  bilden  sieb  mitunter  recht  umfangreiche  l'olj^iien.  SilM'n 
dieselben  im  Rectum  in  der  Nahe  des  Anus,  so  kßnnen  sie  in  d<^ 
AnalölTriung  7m  Tage  treleo. 

Hui  iiiaiicben  Darmcatarrhüu  ist  das  lymphudciioide  Gewebe  der 
Schleimhaut  in  bevorrugler  Weise  beiheiligt  (Enteritis  follicu- 
laris). Durch  Schwellung  des  folticuhiren  und  des  pcrlfulliculiiivn 
Gewebes  treten  die  solitJlren  und  die  agminirlen  Follikel  stiirker 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut.  Zuweilen  vereitert  das  betref- 
fende Gewebe.  HO  daäs  sich  kleine  Abscesse  und  nach  Durch- 
bnich  des  Kiters  kleine  Iloblgeschwüre  (FulliculArgeschwClrc) 
bilden. 

Croupös«  und  diphtheritische  Entzündungen ,  die  nicht  durch 
irgend  ein  specifisches  Gift  hervorgerufen  worden  sind,  beobachtet 
niun  im  Darm  nicht  eben  häufig.  ISei  Croup  bilden  sich  meist  nur 
dünne  Membranen.  Dipbtljeritieche  Vcrschorfuug  tindet  sieb  am 
hAufig^tea  im'Gocciim,  im  Colon  und  im  Rectum.  Nicht  selten  ist 
Retuntioii  von  Koth  die  Ursache. 


§  471.  Je  nach  dem  Sitz  hat  man  die  Entzlindungüprucessc 
im  Darm  mit  verschiedenen  Namen  belegt.  Manche  unter  ihtieii 
zeigen  in  dun  Iw^alen  anatomischen  Verhältnissen  begründete  Eigeu- 
thümlichkeiten.     Die  hieher  gehörenden  llauptformen  sind  folgende: 

1)  Duodciiitis,  die  Enlziiiidung  des  Duodenums,  kommt  mei- 
stens gleichiteitig  mit  Entzündung  des  Magens  vor.  Sic  führt  nicht 
selten  m  Verstopfung  des  Ductus  Colcdochus  und  damit  zu  Stauung 
der  Galle  und  zu  Icterus  |Ciilarrhali»cher  Icterus), 

Dcui  Duodenum  kommt  auch  ein  dem  Magenulcus  entsprechen- 
des rundes  Geschwür  zu. 

2)  Ileitis,  die  Ent/.Undung  des  Ileum's,  zeichnet  sich  hüufig 
durch  SchwL-tlung  der  solitArcn  und  agminirten  Follikel  aus.  Die 
orstcreu  bilden  rJHhliche  oder  grauweisse  prominircndc  Knötcbe«, 


I^Uitis.     ColitU.     Proctitu. 


G49 


dif  PlaqiH-8  beetartige  Frliebungeii  von  graurolher  mlur  grauwcisscr 
I-'nrbc,  iDiicrbnlb  welcher  man  zahlrcidic  grflbchL-uföruii};«.-  Vcrfiu- 
fungcn  sieht.  Durch  /ertall  der  ge»chwellteii  Follikel  bilden  sich 
Kutliculiirgeschwllre. 

H)  Typhlitis  und  Perityphlitis.  Mit  die^n  Namen  belügt 
mun  FjitzüDdungcn  des  Processus  vennifomiis  uod  seiner  Uoif^ebun^. 

Der  Processus  vertuiformis  ist  im  bflchsten  Gnulc  m  Itctentiua 
von  S(ibst.iiiiM!n  aller  Art  geeignet  Ks  bleiben  auch  in  der  That 
»ehr  häufig  Iiigesta,  wie  z.  H.  Koth,  Trauben-,  Apfel-  und  Kirsch- 
kerne etc.  in  demselben  liegen  und  erregen  durch  ihre  AnweHenht:it 
Entzündung.  Iliiufig  iiicnistircii  sich  die&e  liegen  bleibenden  Sub- 
Atauwii  mit  rho«[ihatcu  (Kuthsteine). 

Die  durch  di«  Fremdliörp«r  erregte  Eützüiidung  greift  nicht 
gelten  auf  iutDimtliche  Hitutc  des  Procains  venniromiis  und  ecbliess- 
lich  auch  nuf  die  Umgebung  Über.  Nicht  selten  konimi  ia  zu  Xu- 
krosc  und  Gangrän  der  verKhiedenen  Htiutc  und  zu  Perfuratioa 
des  Processus. 

Die  EtilzOndung,  die  durch  die  Frcmdlcörpcr  hcrvoi^crufen 
wird,  verliiuft  in  dtn  cinzeinen  Fallen  verschieden,  VfrliäUiiissmiL'isig 
günstig  ist  der  Verlauf,  wenn  die  EntzOndung  local  bleibt,  die  exsu- 
dattieD  Procosse  ein  gewisses  Maass  nicht  abiTMchrciten  und  der 
ProceHS  seinen  Ausgang  in  Bildung  vud  Vcrwucbsung^membrancn 
nimmt.  Weit  schlimmer  ist  der  Fall,  wenn  vor  Ausbildung  von 
VerwachKungen  Perforation  des  Proce:*sus  eintritt.  Tfidlliche  Pcri- 
tunitis  pflegt  in  dickem  Kall  der  Ausgang  zu  sein.  Kommt  es  nach 
GilduDg  von  Verwachsungen  zu  Perforation,  so  bilden  sich  abge- 
KU'kte  Kuthubscc'Säc,  die  spater  nach  innen  sowohl  aU  nach  auäsea 
durchbrachen  können.  Nicht  selten  verödet  der  rn)cessns  durch 
Verwachsungen.  ObÜicrirt  der  Wurmfortsat»  in  seinem  inneren  Theü, 
wahrend  der  äussere  sieb  erhalt,  su  kann  letzterer  durch  angesam- 
meltes ^chleimhaut^ecrct  ta  einer  Cyste  sich  erweitern. 

Wie  durch  Fremdkörper,  kann  Typhlitis  und  Perityphlitis  auch 
durch  fortgcMtetv  Entzandung  aus  der  l'iugcbung,  d.  h.  also  aus 
dem  Ölfilm  und  dem  Dickdanu  entflohen.  Gefahr  bringend  ist 
uüuientlich  auch  die  Locaüsatiun  tuberculi>ser  und  lyphOscr  EntzUn- 
dungsprocesse  im  Wurmfortsatz. 

•I)  Ein  haiifigc-s  Vorkommniss  ist  die  Entzündung  des  Dick- 
darms, Colitis.  Ihre  Kigeuthtlmliclikeitcu  habi'n  bereits  im  § 'I7<) 
Erwähnung  gefunden.    Die  Ursache  dieser  EutzUuduogen  ifit  sehr 
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vorsclitcde».  Zuwvilcn  sind  sie  durcli  staj;niretidt!  Kotbmxsäcn  vcr- 
ursavlit,  in  iiuderuii  FAllru  äiiid  sie  Syniiiloitic  einer  svptischen  lu> 
fijctiun,  sehr  oft  Eßcct  eiues  spcci&)ctivi)  Giftes  (vergL  DyseDterie 
§472). 

ä]  Proctitis  nennt  iDitn  eine  EiitxUndung  das  Rectum's.  Sie 
zeigt  in  inanchun  ßcziuliuugcn  Ucbcreinstinitnung  mit  dcu  Eiitzün- 
<iiiugcii  dl«  Processus  vermiformis.  Auch  Iiit-r  spit-li  unltr  den  iitio- 
logischen  MonicntL'ii  die  Anwosenliolt  von  rreiiidk<)ri>erD  und  Kolli 
eine  grosse  Rollo.  Daneben  können  auch  Circulattoiissiriruiigcft  in  den 
Venen  des  Mastdarms  ?m  Kntztlndiingen  Veranlassung  geben. 

Im  Vorlaufe  der  l'rotiitis  liiMen  sich  hAufig  tJcschwflre,  ebenso 
auch  librßse  ]]yperpliLsieE:n,  d.  ti.  Verdickungen  der  Oannsch leimhaut 
suwio  |)oljiH)SC  Excreseenzon.  Die  Oberfliichc  pflcgl  mit  änbleimtg 
uilrigeui  IScIiit;  bedeckt  zu  sein.  Greift  die  Eut/ünduiiK  um!  die 
Gescliwürsbildung  auf  die  tieferen  Scbiehl«»  der  Reciulwand,  so 
kommt  es  zu  Infiltration  und  IIv|)erplasie  des  benurlibarlen  /vllge- 
webes,  oder  ^ur  Bildung  perirectaler  Ahsc(»äo  und  Juuclieherdo 
(l'eriproctitis).  Von  den  (leschwUren  der  Mucosa  und  Subniucosa 
aus  bilden  sich  lifliige  und  Taschen  in  die  Nachbarschaft  hinein, 
ungenannte  unvollkommene  innere  Fiätcln.  Hrcchcu  abge- 
sdilüssene  periproctale  Abscosse  nach  aussen  durch,  so  eiit.>)t«hcn  un- 
vollkominene  äussere  Fisteln.  Stehen  diese  Fistchi  gleichzei- 
tig mit  der  Aussenwelt  und  mit  dem  Uectum  durch  eine  Uelfnung 
in  Verbindung,  m  nennt  man  ^e  vollstlindigo  Miiütdarm- 
fisteln.  Kie  bekleiden  sieh  mit  Schleiiiibaul.  Auch  nach  iler 
Illase  und  beim  Weibe  auch  nach  der  Sclieide  hin  können  sich  Fi- 
stelgängc  bilden. 

Auhnliche  VeriinilLTungen  wie  durch  nicht  specifiscbe  Fjitzüu- 
dung!«erreger  können  auch  durch  specifiscbe  Gifte,  wie  ?..  lt.  durch 
das  Gift  der  Syphilis  *ler  Tuberculose,  der  Dysenterie,  sowie  durch 
nkerirende  Carcimmie  hervorgerufen  werden.  Ks  gibt  auch  eiue 
I'eriproctitis  ohne  vorbergehende  UIccrationen  im  Rectum,  besonders 
bei  l'yamiu,  Typhus,  acutem  Geleit krheumatiamus  und  puerperaler 
ijepsis. 

b.     En  t  KÜndungon,   welche  iluroli    «pccifiHche  Giftii    her- 
TorgorufL-n  weriloii. 

§  -ll'^.  Die  Dysenterie  ist  eine  epidrniisch  oder  uudc- 
piisch  uder  sporadisch  auftretende  eiilzüudliche  Affcction  der  dickuD 
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Cedünne,  irelche  ciDcm  spedfischen  Inffctionsstoffe  ihrt-  KutsU-hunn 
VL-rdankt.  Da&  Gift  der  Dysenterie  küiincti  wir  nicht,  «ul)r»<.'ticiu- 
ticb  ist  K»  Ulli  SiMiltpilz.  Diu  aimioniisdieo  VeräiKteniogvn  K-i  Djr- 
8L-iilcric  sind  audcren  iiiclii  durch  das  speciäsche  Gift  crzi-ugten  Uick- 
danDafTeclioiicn,  ?..  H.  äolchcn  die  durch  Kothrvtentiou  oder  unter 
dem  KinttuiM  septischci'  Infectioiicn  eoutchea,  durchaiiä  fthnÜclL 
Dahvr  lininiiit  es,  dass  das  Gebiet  der  Dysenterie  als  eines  iitiulu- 
gischfii  Ik'griffes  scliwer  fi-Htüustelien  ist,  dass  man  im  Einzel- 
fjllc  aus  der  aiiatomisclicu  Untei'suchuiig  uichl  äiigun  kann,  üb  man 
OS  mit  dem  Effect  des  specifischen  Dysenlcricgiftuä  zu  tbun  hat 
oder  flicht.  Es  muss  auch  die  Möglichkeit  zu^ogvheu  werden,  dass 
die  endemisch  auftretende  Dy&enterie  nicht  aji  allen  Orten  der- 
selben Noxe  ihre  Entsteliang  verdankt 

Anatomisch  ist  diu  Dysenterie  eine  nach  Intensität  uml  Rx- 
tensilÄl  in  de»  i-inüdnen  FhIIcd  verschiudune  Entzündung.  Sic  kaun 
auf  das  Rectum,  die  Flexura  siffmoidua  und  deu  untereu  Theil  dt» 
Oülün  bcschrftiikt  äcin  oder  hh  hinauf  xur  IU'iH'OcuiIkIu)ipe  reiclien. 
Sehr  hAufig  i»t  die  IntensitAt  der  Eulzündung  au  verschiedene» 
Stellen  verschieden. 

In  frischen  Fiillcn  iüt  die  Schleimhaut  jnlensiT  conge^^tionirt 
und  gesebwcüt,  haufis  von  Ilaniorrhagieen  durchs«t<:l,  die  Oberfläche 
mit  eim;r  tltlhnerei weiss  ähnlichen,  mit  blatigcn  Streifen  vermtschtcn 
FliUniskeit  beleckt.  Sehr  bald  gewinnt  das  Secrei  indessen  einen 
schleimig  eitrii^cn,  z.  Tb.  auch  blutigen  Cbaracter,  fena-r  trcteu 
die  bereits  in  §  470  erwilhnteu  klcienf&rmigen  Retuge  auf,  ein  /ei- 
chen, dass  sniierficiiller  Zerfall  des  fiewcbi-s  eingetrclLU  ist.  Zum 
Bcwds«  stellen  steh  uucli  bald  fQr  das  unbewaffnet«  Au^a  erkenn- 
bare Substanzverlusle  ein.  Was  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergicbt,  ist  leicht  aus  der  beigesetzten  Figur  17ö  ersichtlich. 

Es  handelt  sich  bei  der  Affectlon  um  eine  entzündliche  Infil- 
tration der  Mucosa  (a)  und  der  Submucosa  (b),  die  im  .Allgenieinen 
difTus  ausgebreitet  ist,  stellenweise  jedoch  starker  ist  (e  und  d).  Wo 
dieselbe  einen  hohem  Grad  crreielit  (dj,  stirbt  das  Gewebe  ab.  Be- 
trifft dies  die  oberfl;ichlich  gelegenen  'I'heilv,  su  werden  dieselben  mit 
der  Zeit  abgeätoesen  (f),  so  dass  sich  supcräciclle  GcschwUre  bil- 
deu  (g)-  Der  Grad  der  zelligeu  InÜltralion  und  damit  auch  die 
Ausdehnung  der  Mortilication  ist  in  verschiedenen  Falten  venichie- 
den  und  niuu  kann  danach  leichtere  Formen  von  schwereren  unter- 
scheiden. Bei  letztervn  ist  die  Infiltration  stärker  als  in  dem  al>ge- 
bildelen  l'alle.    Namuntlicli  stark  ist  dabei  auch  die  Submuojsa  in- 
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§474.  Auch  bei  (inm  Typhus  abdnminali»  ha»doll  e? 
sicli  um  i-iiw  Infiictionskrankhcit.  NacIi  Ki.rus  vnrdankt  er  seine 
KtilKUthun^  der  Invasinn  eiaes  nacitlus. 

Die  Darmveränilurungun  bc-i  Typhus  »bdoniinulis  liabvn  iiaupl- 
sächlich  im  untersten  Tlu-il  de*  Ileum,  seltener  hnlier  oben  oder 
tiefer  uDlen  ihren  Sitz.  Im  wescDtlichcn  handelt  es  sich  uu  eiii« 
nekrotisireudc  lutiltration  der  folliculärcii  Apparate  und  ihrer  l'm- 
gebiitig,  begleitet  von  einer  catarrbaJischun  KnlzUndiing  der  abrigen 
Kchleimhaot 

In  den  ersten  Tagen  sind  die  Schleimhaut  des  unteren  Ttieils 
des  lleiim  Kowie  die  darin  i.'tilhulIonL-n  I'laiiues  intensiv  geröthei  und 
gleich  massig  geschwellt.  Weiterhin  wird  die  Schwellung  der  Plaqui« 
stärker,  d.h.  es  bilden  sieb  innerhalb  der^i-lben  ertiabene  Leisten 
und  Wolste,  die  in  ihrer  Anordnung  und  Cnnfiguralion  den  Win- 
dungen eines  Gehirns  nicht  uiiAhnlich  sehen.  Diese  Schwellung  brci* 
tet  sich  bald  rascher,  bald  langsamer  Über  die  ganze  Plaque  aus, 
so  dass  »ie-,  in  toto  betrachtet,  beetarlig  erhahi-n  erscheint.  Hat  die 
Schwellung  ihren  Ilj^hepunht  erreicht,  so  kann  man  meist  auch  nicht 
mehr  einzelne  Wülste  unterscbinde»,  sondern  es  ist  die  Oberflilche 
mehr  glatt,  nur  von  kleinen  ürQbcben  unterbrochen,  die  dem  SJtx 
der  Follikel  cntsim-clicn. 
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Tn  dcrsi'lhcn  Weise,  wie  uii  Stcllo  tlt-r  Platiiics  Iieelartige  Er- 
faebungL-ii,  bWAan  sich  an  Stell»;  der  ^olilAi-follikd  rundliche  Knolcn. 

Mit  drr  Ausbildung  der  Sclmcllutig  crhaltvii  die  l*la<|ue.s  und 
die  Follikel,  die  urtprilnglich  intensiv  gerüthet  waren,  ein  markweis- 
ses  Aussetien. 

Die  Schwellung  der  riaquos  und  der  SoUtiirfollikel  ist  im  We- 
sentlichen durch  eine  iiussersl  hoc)igradige  /ellige  Intittration  dw 
Mucosa  (Fig.  170  o.)  und  SubmucosA  (bj  bedingt.  In  der  Mu- 
cosii  sind  diu  hrünen  ff)  durch  da»  zclljge  Infiltrat  auüeinaiidtr  gu- 
drängt  und  aus  ihrer  Lage  gebracht.  Auch  die  Dariu^ütten  sind 
geschwellt  und  intiltrirt.  Die  Submucosa  ist  iui  gan»:n  (Jebiet  der 
Plaques  gleichni»s:sig  iiißllrirt  (bj.  In  Irühcn  Stadien  Miid  die 
Follikel  (g)  iuDerhuIb  des  liiHltrates  noch  sichlhar,  s)»lt«r  sind  sie 
nicht  mehr  zu  erkvnueu. 

An  der  zeitigen  Inliltration  iinrticipirt,  wenn  auch  in  bcschrüak- 
tem  .MaaAse,aach  die  Muskelschicht  (e,  dj,  ja  sellntt  die  Serosa  (e^). 

Die  Zahl  der  geschwellten  E'Iaques  und  Sulitarfullikel  ist  »ehr 
venschiodon.  Nicht  selten  siml  nur  einige  weuige  oder  so^ar  nur 
eine  erlieblich  geschwellt,  in  auderco  FaIIcd  reicht  die  Affecüoo  his 
hoth  in  das  Jejuuuin  hinauf,  nach  abwärts  kann  sie  sich  bis  zum  Anus 
erstrecken. 

In  der  zweiten  Woche  dcä  Typhus  |ißegt  eine  partielle  Kekro- 
ti^irung  der  geschnellten  Plaques  einziilretwn.  Diese  nekrotischen 
Jlenli;,  die  entweder  deii  ganzen  centralen  Theil  einnehmen  oder  au 
Terschiedenen  Stellen  der  Plaque.»  kleinere  Herde  bilden,  gewinnen 
durch  /erfail  an  der  ObertÜiche  ein  zerfetztes  AuHsehen.  Gleichzeitig 
erhalten  sie  durch  Imbibition  mit  Galle  eine  gelbe  »der  graugclbc 
«der  gelbbraune  Farbe.  Allmahlich  lockert  sich  der  J^usainmcnhaog 
der  nekrotiitcb  gewordenen  Theile  mit  dorn  noch  erbaltvucn  Gewebe 
iiti  Grunde  sowohl  uH  am  Itande. 

Nach  ihrer  Losstus^uug,  die  [Uich  wenigen  Togen  erfolgt,  hio* 
terlassen  sie  einen  Substannverlust,  dessen  Grund  nieisl  glatt  und 
gereinigt  erscheint.  Die  Ränder  des  Geschwüres  sind  um  diese 
/eil  noch  infiltrirt  und  geschwellt. 

Die  GeschwQre  bleiben  meistens  auf  das  Gebiet  der  Plaques 
sowie  der  Solitiu'fidlikel  und  ihrer  nächsten  Umgebung  beschränkt. 
nur  Bellen  greift  die  Nekroiisining  des  Gewebes  und  der  Ülceration 
Ober  das  Gebiet  der  folticularen  Ap|iarate  hinaus,  doch  kommt  es, 
namentlich  an  der  Ueocoecalklapiie ,  vor,  dass  auch  noch  gnisserc 
oder  kleinere  Ahädiuitle  der  benachbarten  Schleimhaut  der  Nekrose 
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ver&Heii.  Was  die  Ausdcliniing  Am  OrürhvDrRit  in  dor  Tiefcnrirti- 
tuag  betrifft,  so  vcrfäJll  gewöliulidi  nur  die  Mucuga  und  die-  Sub- 
nmcosa  dem  Zerfall.  Nur  «cno  die  entztludlicliu  lufillraiton  der 
MHscölaris  stellenweise  einen  erheblichen  Orad  erreicbt,  greift  auch 
die  Nekrose  und  die  Uiceration  auf  Ictzlore  fller.  Itei  sehr  hef- 
tiger Entzündung  liaiin  schliesslich  auch  die  S«rosa  zersturt  wcf 
den,  ducb  erreicht  die  Grüssc  der  Nekrose  in  den  letztgeDaaiitcn 
Tbeileii  nie  dieselbe  Ausdehnung.  Greift  die  Nekrose  auch  auf  die 
üusserüD  Dannbäute  ober,  so  liomnit  es  zu  Perforutiou  dcä  Darmes, 
KU  Austritt  von  Kolh  in  die  Bauchhöhle  ocd  m  LOdilicber  Peri- 
tonitis. 

Die  Kückbildungs-  und  ileiluiigsvoi^änge  an  den  erkrankten  Thei- 
leii  können  in  vcrschiedeiieii  Stadien  der  Arfectioii  beginnen.  Tritt 
keine  Nekrose  ein,  so  schva-Ilen  die  Plaqueä  durch  Kesorptiou  de» 
Infiltrates  ab,  werden  dabei  ächlaif  und  gleichzeitig  auch  wieder 
hyperiiiniscli.  Durch  Austritt  von  rothen  Bluikörpcrchca  aus  deo 
Gefüsäen  wird  ddä  (jewebe  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  blutig 
iufillrirt,  so  dasB  die  Platjues  eine  schiefergraue  Färbung  erhalten. 

Wie  nicht  uicerirte  geschwellte  Plaques,  8«  schwellen  auch  die 
iiiültrirten  GeschwIlrsrÄnder  ab.  Auch  diese  werden  schlaf!  und  er- 
ücbcineii  hjiterämisch.  Nicht  selten  kommt  es  zu  ganz  bedeuten- 
dun  Ulutungen  aus  denselben,  die  nicht  nur  zu  einer  haniDrrhagi- 
sehen  Intiltralion  des  Gewebeä,  sondern  auch  zur  Bildung  blutiger 
Ergüsse  in  das  Dannlnincn  führen.  Schreitet  der  l'rocess  der  Uci- 
luug  vor,  so  legen  sich  die  schlalTen,  überhangenden  Ränder  dem 
Geschwürsgrundc  an.  Auf  letzterem  selbst  bildet  sich  ein  zarte» 
Granulationsgewebe,  das  äehr  bald  mit  Epithel  bedeckt  wird. 

Wo  GeächwUre  ihren  Sitz  gehabt  hüben,  findet  man  noch  lange 
nach  Ablauf  des  Tj'phus  seichte,  glatte,  sehiefrig  gefärbte,  drüsen-  uml 
füllikellüse  Vertiefungen  in  den  ebenfalls  sehiefrig  gefiirbtea  Plaques. 

Uit  der  EuteÜDdung  d«r  Ijmphatischuu  Apparate  des  DarniM  geht 
jeweilciD  auch  viuc  KDlKümluDg  der  zagehöngtiB  LymphdrÜHcn  purnllot. 
Sio  AusMort  >ioli  im  Kcgiim  ia  iuteusirer  Itöthuiig,  Scbwollung  und 
slUrkorur  Durvbfouulituiig  der  Lymplidrüeon  (vprgl.  §  348).  SpUtur  ge- 
winnen die  LymphdriiiL'U  duruli  musnenbufl«!  Annuminlung  lymphatisch  er 
Kbraonte  (tino  hell grouw eiste  Färb«,  Die  i-nljciindliuhe  Schwellung  Her 
Lyniphdriisfi)  geht  entwctler  durch  ßuHorption  de«  Infiltrat«*  wieder 
zurück,  wobei  dir  Lymphdriiicn  nuhltiir  und  hyporümisch  wfrfon,  odur 
itbur  »iii  l'iihrl  KU  Nükrusi^,  «o  dniia  licth  tm  Iniiuni  der  Drun&ii  op:ik 
gmuwL-iMe  Herdu  bilduii.  Sic  käiiuun  «püti-r  cbi-iiftülü  n^norbirt  werden. 
Nicht   selten   gewinnen  sie  due  käsige  Busohaffonlietl  und  vork&lkcii. 
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Kavti  nvuvii  Trut«r<tQcbaD|$ea  toii  Elkk»  (Archiv  f.  esperim.  Palhol. 
XIIL  Bd),  ^ic<  in  der  leUc«n  Zoil  mitgpthcill  wordou  Rind,  werd«a 
<Iio  lypbäMti  DAnnTcTÄndcrunjtcii  dun^h  di«  Cotoniiuktioii  eine«  Kncillaa 
liiTTor^nifRit.  Ki.Knx  hitl  iiivht  uur  die  BaoiUeu  id  de»  geweliwaUl«)! 
I'lai)uc«  ntivhcdwicsdii,  MiiidcrQ  auch  durch  KzporitDDDtAluntenaobaiiKcti 
gOMigt ,  dann  dieselben  im  KaniDchoadarm  sur  Rndrickolimg  g«Uiigoti 
(vergl.  S  SOG). 


g  475.  Die  Tuberculose  des  Darmes  hat,  so  weit  t-s 
sich  um  die  Histogenese  des  Processes  Iiiindi-It,  btmts  in  §  428 
Hg.  16')  ihre  Resprechnng  gefunden.  Siv  ist  eine  der  allcrhilulig- 
slen  Darmafrectioneii  nnd  hut  ihren  Sitz  haupisüchlich  im  Gebiet 
der  lymphadciiuidin  Apparate  de»  Darmes.  Am  hiiufinstm  ist  die 
Gegend  der  Ileoroeoalklappc  erkrankt,  doch  ist  nicht  selten  auch 
dur  Dickdarm  bis  biiiutilt'r  xum  Anus  nflkirt. 

Im  ersten  Beginn  liadt;t  mau  innerhalb  von  Plaqnes  oder  nn 
Stellen,  wo  Solil*rfollikel  sitzen,  kniitchpufürmisc  Erhebungen,  die 
von  Kpilhel  bedeckt  sind.  Nach  einer  Rtwisseii  Zvit  erscheint  in- 
nerhätb  dieser  Herde  ein  gclhweisser  Punkt  als  Zeichen  der  im 
Centrum  des  Herdes  eingelrelencu  Nekro««  und  Verkftsuog.  Durch 
Zerfall  bildel  sich  ein  mit  irifiltrJrten  lUndern  versehenes  Geschwitr. 
Dieses  ursprünglicli  kleine  GeaL-hwlr  wächst  durch  Bildung  neuer 
kleiner  Infilirations-  und  Zerfallsherdc  am  Rande,  oder  dntch  Con- 
fluenz  mit  benachbarten  Geschworen. 

Grossere  Geschwüre  pflegen  eine  sehr  Rnregeimiissige  Iteschaffcn- 
heit  zu  zeigen.  Manche  sind  rundlich,  andere  wieder  mehr  hing- 
lich und  dann  bau%  mit  der  Langsaxe  dem  Umkreis  des  Darmes 
gleichgerichtet  (görlelfoimige  Geschwüre),  andere  wieder  sind  sehr 
vicigestjdtig,  buchtig. 

Die  Ränder  sind  gemeiniglich  iiifiltrirt,  bei  grossen  Geschwüren 
jedoch  Dicht  regel massig.  Du  und  dort  finden  sich  in  dem  grauen 
oder  graurolhen  lnfiltratit>h.iwalle  gelbe,  nekrotische,  knötdienfSr- 
niige  Ilcrde  und  auch  im  Gninde  gewahrt  man  graue  und  gp\bc 
Knnichcn.  Dabei  ist  dif  1'icfe  des  (nschwürus  ati  den  verschiedonen 
Stellen  oft  ungleich.  Nicht  selten  bleiben  inncrliulb  des  Gcschwtlres 
einzelne  Schlei  mliautinselu  erhallen  und  bilden  graui-othe  Erhebungen 
auf  dem  Gedchwürsbodeu. 

Wo  grö«is«re  Geschwüre  besteben,    ist   meist    nicht    nur  die 

Murosa  und  Submucusa  aflicirt,  sumdcrn  die  Tuberkeleruption  so- 

Wohl  als  auch  der  Zerfall  haben  auch  schon  auf  die  Muscularis, 

emlen:  auch  auf  die  Serosa  übergegri0i;u.    Die  Tubeikeleruptioa 
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in  der  Scrosii  isl  «fi  sehr  schrm  m  sehen,  iii<Jcm  sich  flher  dem 
Gfschwüre  theils  dlchli^  Urupiwn,  thcils  roscnkranzarlij;  aiiüiiian- 
dcr  ^reihte  graue  l'oberk«!  vorfinctun.  Meist  isl  rlabci  die  ScrusA 
innerhalb  der  erl( ran li teil  Thi-ile  slärkev  injicirt,  so  (lass  die  grauRU 
Tuberkel  sich  sehr  deutlich  ubhcbcti. 

Nur  in  seltenen  Fällen  tritt  in  der  tubcrculJisci)  Vcr^hnarung 
Stillstami  und  mehr  weniger  vollkommene  Vcrnarbnng  ein,  weit 
hJtufi^er  schreitet  die  knMehenfinmige  Infiltmtinn  und  der  /^rfali  bis 
zum  Ictaleu  Ende  stetig  weilvr. 

§  476.  Syphilis  des  Harmes.  Abgesehen  von  den  brei- 
ten Condylome«,  welche  nicht  selten  am  Anus  aHfircteii.  kommt  bei 
Frauen  im  Rectum  eine  syphilitische  Verschwiuung  vor,  diu  etwa 
handbreit  Über  den  Anus  hinaufreicht  und  meist  in  einer  ziemlirh 
scharfen  Linie  sich  gegen  die  gesunde  Schleindiaut  abgrenzt.  Die 
erkrankte  Partie  stellt  meist  eine  Äusserst  unregt-lmassige  (ieschwllrs- 
fUiche  dar,  innerhall)  welcher  grössere  und  kleinere  meist  noch  mehr 
oder  woniger  untcruiinirte  Schlcimhantinscln  liegen.  Auch  die  Rän- 
der sind  meist  unterminirt.  Ks  rUhrt  dies  davMi  her,  dass  die  Eiit- 
icUndung  ihren  Sitz  hauptsfichlich  in  der  Submucosa  hat  und  in  Folge 
dessen  auch  hier  der  Zerfall  zuerst  eintritt. 

Diese  Geschwüre  snndern  reichlich  eitriges  8ecret  ab.  Da  die 
Geschwüre  nur  bei  Frauen,  welche  an  syphilitischen  Affectinnon  des 
Geschleehlsappuratcs  leiden,  gefunden  werden,  so  ist  es  sehr  wahr- 
schoinlicb,  dass  sie  in  Folge  localer  Infection  des  Ilectuois  durcli 
Secret,  das  aus  der  Scheide  fliesst,  entstehen.  Geschwüre,  welche 
unter  dem  Kinlluss  einer  syphilitischen  lufuctiun  im  Coluu  udur  im 
Hllnndarm  entstehen,  sind  üuaserst  selten. 


§  477.  Als  Enterumy  vDsis  bacteritica  bezeichnet  man 
eine  durch  Colonisatiou  eines  Bacillus  entstehende  Darmentzflndung. 
Nach  den  Angaben  der  Autoren  (v,  Wahl,  v.  Recklintjuauhkn, 
V.  Üi'iii,.  Hoi.LiNi^JKU ,  E.  Wagneu,  I.ki;öi;  u.  A.)  handelt  es  sich 
uiu  eine  Milzbrandinfection.  ist  also  der  Bacillus,  den  man  findet, 
mit  dem  Hacillus  .\ntliracis  identisch. 

Am  häufigsten  erkrankt  der  Dünndarm  und  der  obere  Tlwil 
des  Dickdarms.  Neben  diffus  aiu%ubrriteten  ciUArrhalischen  KntzQn- 
düngen  lindel  umu  dabei  umschriebene,  linsengrosae,  blaurothe  oder 
liniunrothe,  hämorrhiigischc  Ilenle  mit  graugelblichcni  oder  grHii- 
gclblicliem  Schorf  im  Centrum.    Zuweilen  sind  die  intiltrirtcii  Theilu 
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Mini  auch  Her  Schorf  srtlsscr.  Die  niikroskopisctic  ünlcrüiidiiiiig 
ergibt,  dasK  sowohl  innerhalb  dur  Ilvrtlu  aU  auch  in  der  Umgi^bung 
«Icrsciben  lUcillfMi  im  Gewebe,  besonders  in  de»  Itlutgcfüsst.-»  stecbvn. 
Dieselben  lassen  ^icb  gleich üvilig  auch  iu  <lca  gescbwclltea  Lyiuph- 
«irUscn  nachweise«. 

Kine  makruäkopisch  durchaus  den  beschriebenen  Vcnlndcruiigcn 
ftlcicbüohende  Affcetion  des  Darmes  knninil  auch  unter  dem  Eintluss 
putrider  Infectioiten  vor.  Kür/.lich  fand  ich  bei  einem  lUkkcniDarks- 
kranken,  der  an  einer  putriden  nlcerininden  llalaniti»  und  einer  CvstJ- 
tis  septisch  zu  Grunde  ge^aii^en  war,  die  oben  be^hriehciien  hü> 
roorrha|:ischen  Herde  mit  iiekrutisclieni  Schorf  im  Dünndarm  m)wohl 
als  im  Dickdarm  in  grosser  Zaiil. 

Literatur  Bbot  BatoTomTCAsis:  B.  WAetnat,  Arch.  d.  Boilk.  XV.  IM. ; 
I.Bimii  und  MÜLLER.  Drrutadi.  Ar«h.  f.  klin.  Med.  XII.  Itd. ;  Rollihukk. 
H4iitTnj[u  xar  vorgl.  i'nlliol.  <lcr  llnDiitliivirc,  Uüncliuii  IS7'J:  Üobl,  Zeit- 
•clir.  r.  Biol.   1871    VL   Bd. 


b.    Geschwülste  des  Darmc& 

g  478.  Unter  den  OrschwQlsten  des  Darmes  spielen  die  Car- 
cinome  weit^ms  die  wichtigste  Kolle.  Sie  kommen  nicht  selten 
vor,  sind  iiKlessen  nicht  sa  hAulig  als  diejenigen  des  Magens.  Am 
ilAufigsten  finden  sie  sich  im  Itectum  nnd  im  Colon.  In  leUlerom 
sind  die  Flexura  iliaca,  die  Kl.  lienalis,  die  I-'l.  hepatica  und  das 
Coccum  die  bevorztigten  Stellen.  Die  im  Mastdarm  sitzenden  Oar- 
cinnme  breiten  sich  bald  nur  über  die  nächst«-  Nacbban^huft  des 
Anus  aus,  bald  preifen  sie  auch  atif  höher  j:elegene  Theile  über. 

Im  Dünndarm  sind  CATciiwmc  selten,  etwas  häufiger  treten  ^e 
im  Duodenum  uamtiitlich  in  der  L'iugebung  der  Papille  des  Ductus 
coledochus  auf. 

Die  Äussere  Krschein«ngsweise  des  Darmcarcinom's  ist  verschie- 
den. Mitunter  timlet  maii  solitüre,  scharf  abgegrenzte,  fungiise,  weiche 
Tunioreu,  in  anderen  Füllen  wieder  über  grössere  Strecken  ausge- 
breitete  papiIlÄ^^:  Wucherungen.  Sehr  häufig  erscheint  unter  diesen 
Wncheniiigen  die  Watid  dvA  betreffenden  ItarmstUckes  verdickt,  iheils 
in  Folge  krebäiger  lii&Itration,  Iheils  in  Folge  von  Bindegewebshy- 
perpLisie.  Die  Verdickung  knun  die  ganze  Ciraimfereni:  des  Dar- 
ntcs  bctrefl'eu. 

Iu  sehr  vielen  Füllen  ist  xiir  Zeit  der  anntomischon  Unteruichung 
die  Neubildung  an  der  obertlüclic  l>creit»  uTfiülen,  so  das»   man 
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kleinere  oder  grössere  fiescliwüre  findet.  Die  lUlnder  dieser  GiS 
schwUre  Riud  bald  von  krebsigtm  Wucherungen  besetzt,  bald  mclil. 
Aiicli  die  krebsige  Infiltration  des  Grundes  t«igt  sehr  verschiedene 
Mächtigkeit.  Nicht  selten  besitzt  der  Grund  eine  derbe,  dem  Narhen- 
gewebe  ähnliche  BeschHflenlicit,  und  es  erscheint  auch  die  erkrankte 
Stelle  in  tote  narbig  znäanimengczogen ,  das  Darmlumen  dadurch 
verengt,  steno^rt  Diese  vernarbenden  KrebsgeschwOre  geben  anch 
am  hAufigsten  Veranlassung  zu  rndnrchgfflngigkeit  des  Dickdarms, 
seltener  ist  es  die  wuchernde  Neubildung  selbüt,  welche  (las  Darm- 
lumen verlegt. 

Xaeli  ihrem  liislologischcii  Bau  gehören  di«  Darinkrcbse  vcr- 
schiedenuu  Fornjeii  des  Cardnomes  an.  Eine  der  liftufigsteu  Formen 
ist  dos,  deslrujrciidc  Adeiiom  rcsp.  Adenocarcinom.  Dasselbe  bildet 
fuiigöse  und  papillnsc  Wucherungen,  fllhrt  aber  auch  z»  Infillration 
der  SubniucDsa,  Muscularis  uud  Serosa.  Bei  kleinen  Tumore«  pfle- 
gen die  epithelialen  \VHchcrungen  meist  noch  den  Bau  schlaucliffir- 
miger  Drüsen  mit  Cylindercpithel  zu  7.eigen.  Bei  weitereutuickclum 
Neubildungen  i.st  wenigstens  atelleimeiae  der  drüsige  Typus  verloren 
gegangen,  so  dass  man  grössere,  solide  Krehszelleimestcr  findet, 
welche  nur  noch  an  der  Peripherie  Cylindcrepitlicl  besitzen. 

Nächst  den  Adeuotiirciniiinen  kommen  die  Gallcrtkrehse  am 
hSufigsteii  vor,  uainenllich  im  Mastdarm.  Sie  zeiehuon  sich  durch 
umfangreiche,  gallertige  Wucherungen  aus,  welche  sich  über  grös- 
sere Flüchen  ausbreiten  und  die  Daniiwand  infiltriren.  Seltener  als 
die  beiden  erstgenannten  sind  Üarcinome  von  dem  Bau  des  Carci- 
noma Simplex  und  des  C.  Bcirrlwsum. 

Melanncarcinome  kommen  nur  am  Kectum  vor. 

Ulceriren  die  Darmkrebsc  uud  greifen  sie  in  die  äusseren  Schich- 
ten der  Darniwand  über,  sn  kommt  es  sehr  gewöhnlich  zu  entzdnd- 
licheii  Veränderungen,  niunenlÜch  zu  Bindegewebs-  uml  Gefas&neu- 
bilduug  in  der  Serosa.  Hehr  häutig  verwachst  das  bclreö'ende  Dariu- 
stdck  mit  der  Naclibarscliaft.  Mitunter  tritt  auch  Porforalion  der 
KrebBgeschwHre  ein.  Ihluhg  sind  Metastasen  in  den  Lymphdrüseu, 
dan  Peritoneum  und  der  Leber  zu  finden. 

Neubildungen  aus  der  Gruppe  der  B  i  n  d  e  s  ii  b  s  t  a  »  z  • 
gesehwUlste  kommen  im  Darm  seilen  vor  und  haben  eine  weit 
geringere  Bedeutung  als  die  Krebse.  Am  liäutigstcn  beohaclitet  man 
Fibrome  uud  Lipome^  seltener  Myome,  Angiome  und  Sarcome. 

Sie  entwickeln  sich  theils  von  der  Mucusa  und  Subumcusa,  theils 
von  der  Muscularis  und  der  Serosa  aus.    Bogen  sie  in  Form  v»u 
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PoIyi»i'ii  in  diLs  iDiicn^  <li!S  Dnrniea,  so  können  siu  »Jas  Uiiuvii  vcr- 
k'jjcu  miLT  tiiirth  Zerniiig  liiVH^^iuatiuii  hervorrufen.  (lestJctle  Gk- 
schnfllste  köiinvu  ferner  durch  die  Peristaltik  des  Dnrnins  iinch  uod 
ti;u:li  immer  mehr  v<:<ni  ilutterbodeu  abgezerrl,  sditiesstich  abgertsseu 
uud  mit  dem  Kotb  iiacli  Aussen  geschatTl  wcrdcii. 

61.    Parasiten  des  Darmes. 

g  479.  Sowohl  die  pflanzlicbeo  nh  die  thierischcii  l'arasiteo 
des  I>amics  ]mbeti  bcrvils  im  !v11(^tueiDeti  Tbeil  ihre  Ilesprcchung 
ge(unda>  {vergl.  §  182—260). 

roter  den  pHanzIicben  Parasitcu  spielen  jedenfalls  Spaltpilze 
die  naupirolle.  Da  der  Dami  stindig  verschieden«  Spaltpiltformcn 
beherbergt,  so  biüt  es  schwer,  zu  eniiren,  in  wie  weil  verschiedene 
DamiaiTectioneD ,  natntmtlich  Rntzllndnngen ,  durch  die  gew&hulich 
Torkommenden  Spaltpilze  (bei  Slagtiation  des  Danninhaltes)  oder 
durrti  specifische  Pilzfoniicu  hervorgerufen  werden.  Wie  oben  lie- 
reits  niitgethuilt  wonleu  ist,  ist  es  ualinicheiulicli,  dass  dem  Typhus, 
der  Cholera,  der  Tubcrculosc  nnd  der  cigeutlicheD  Dyseuleri«  spe- 
citiscltc  Spaltpitzfonnen  zukommen. 

Dii>  Spaltpilze,  die  man  im  Dann  findet,  gehöre»  deii  Illikro- 
kutüten,  MikrubactericD  (Baclerium  Termo)  und  den  Desmobuctcrien 
(Biu^illiL«.  Clostridium)  an. 

Von  den  tbieris^heti  Parasiten  kommen  folgende  ini  Darme  vor: 

1)  Ccrcomonas  intcsttDalis  und  Pnramecium  coli 
(§  250). 

2)  Taenia  mediocanellata  s.  saginata  (g  244). 

3)  Taenia  soliiim  (§241). 

4)  Taenia  nana  und  T.  cucumerfna  (§  244). 
6)  Uothriocephalus  latus  (§  249). 

6)  Ascaris  lumbricoides  and  A.  mystax  (§328). 

7)  Trichin«  spiralls  (§  232). 
^      8)  Trichocepbalus  dispar  (§230). 

^1      9)  Oxjrurts  vermicularis  (§  229). 

^B     10)  AuehjlostoipuDi    duodenale  s.  Dovhmins  tlaude- 

psali»  (§231). 


SIEBENTKR  AllSCIlMn'. 

Pstbologlsobe  Anatomie  der  Leber,  der  Gallan- 
gftDgo,  der  Oellenblaso  und  dss  PankroM«. 

I.     PathologUcbe  Analomie  der  Leber. 

1.    Kinleitung.    Infiltration  und  Pigmentirung 
dar  Leber. 

g  4äO.  Diu  lieber  ist  die  gröbste  OrÜie  des  meni^hltctico  Kör- 
lierb  und  es  volbiivtieii  sich  in  ibr  fQr  de»  Cesüuid  des  Urgnuisnius 
biK'hKichtige  Fiiiictioiieii.  Vernitifie  Ihn^r  bedctili^ndca  Grüssc  Irin 
sie  zu  zahlreichen  Orgaiivn  in  iiachliuHiche  I!e/-it')iungeii.  Frei  in 
der  Bauchhöhle  dicht  unter  den  üauchdccken  liegend,  von  dem  Itip^ 
jn-iikorbc  nur  iheilncisc  gnschiilzu  wird  ihre  Lapc  und  Form  uiclil 
iniiidcr  wie  ihre  Textur  und  ihn:  Futicliuti  durch  die  vcrsi-hicdt-n- 
sttifl  Vcriuderungeu  der  Ungi^uug  bueiuflosst  Auf  der  tindvren 
Seile  ist  auch  ihre  eigenartige  Einrognng  in  das  Gefässsraietu.  wd* 
ehe  äie  niehl  nur  wie  aiideru  Organe  an  dem  allgenieiiieii  Körper- 
kreislauf partieipircn  lasst,  sundmi  hie  noch  iu  eine  besondere  in- 
nige Be/l<.-huug  zu  dcoi  aus  dem  Darmtractus  und  der  Milz  ber- 
kummeiiden  Hlute  seUt,  durchaus  gecigoel,  der  Leber  nicht  nur 
Schädlichkeiten,  die  in  den  allgemeinen  KreisUaf  gelangt  siud,  zu* 
zuführen,  sondiTn  uuch  sülclie.  welche  das  venöse  Blut  des  Darmes 
und  der  Mib.  aufgenommen  bat. 

Die  lieber  besitzt  ein  enerm  stark  entwickeltes  und  weites  Ca- 
pillarsyäteni.  Fenier  steht  das  Blut,  das  ibr  von  der  Pfortader  zu- 
geführt wird,  unter  sehr  geringem  Dniekc,  es  ist  daher  aocli  die 
Circulation  in  der  l«ber  eine  langsame.  Die  Folge  davon  ist,  dass 
Fremdkörper  im  Blute  sich  mit  biÄouderer  Vorliebe  in  der  l^eiicr 
ablagern  (tergl.  §2"iO-§  äö»)  uitd  zwar  sowohl  solche,  welche  ihr 
Ton  der  Arterie  als  auch  solche,  welche  ihr  von  der  PforLidcr  aus 
zugeführt  wenieii.  Schon  bei  VerniehninK  der  farblosen  Blulköri«cr- 
cheo  im  Blute  Lasst  sich  diese  Tluitaacbe  Ivicbt  cuastaürcn,  iudeai 
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djvst!  lyDiiiliatischcD  Elemente  in  bcvomigter  Weise  in  <1er  Ix'bcr 
Iiegi>ii  bk'itx-D.  Bei  dieser  leukämischen  Infiltration  liiiftüt 
Dian  nicht  nur  eineo  grossen  Tlieil  der  Cipillaren  mit  farblosen 
't&aWcn  gefüllt,  sondern  l-s  treten  diuMilbon  auch  aus  der  Gefiiäsbalm 
Nus  und  infiltriren  das  Leberyewobe  selbst.  Es  gt-schicht  dies  haupt- 
sÄcblicb  im  Gebiete  der  B!ul  zuführenden  Gcfässe.  also  im  peripor- 
talen Bindegewebe  und  in  der  IVnphene  der  Acini.  Ist  die  I^eu* 
kitniie  irgendwie  liuchgradig,  ^  ist  meist  auch  die  Anhäufung  der 
Ij-niphatiäclien  KIciuente  in  der  I'eripherie  der  Aciiu  eine  so  be- 
deutende, dass  es  schwer  halt  «der  geradezu  uiimri^lich  ist,  die 
duüelnen  Itcitandtheilc  des  l>;l>erge«ebcs  noch  Überall  nu  erkennen. 

Ganz  diui&elbe  beobachtet  man,  nenn  z.  B.  PigniRnt,  d.  h. 
zerfallene  Blutkörperchen.,  oder  pigmentirtc  Eisen- 
vcrhindungen  (vcrg!.  §  i*6C — §  268),  die  sich  in  Fulgc  St«igo- 
rung  des  Verfalls  des  Blutes  gebildet  haben  oder  aus  hämorrbsj^i- 
schen  Herden  in  die  Blutbahn  auf>:ei)omn)en  worden  sind,  n>il  dem 
Blutiitrom  circulinin.  Auch  diese  werden  in  der  Leber  grossentheilü 
urretirt  und  häufen  sich  nanienllieh  in  der  Peripherie  der  Acini 
Iheils  innerhalb,  Iheils  ausserhalb  der  Capillarea  an.  Man  kann 
solche  IiifiltrtttitiiiäzusIAiide,  wenn  sie  einen  erheblichen  Grad  er- 
rcicbcD,  »cliuD  mukrui^kupisch  erkennen.  Bei  leukämischer  Infiltra- 
tion erscheinen  die  peripheren  Theilo  der  Acini  und  das  Pfortader- 
bindegcwebe  grauwei»»  oder  weiss,  bei  Pigmcntiofiltruliun 
itKütfartien  oder  brauui'otb  oder  braun.  Sind  die  PigmeutliilrDer 
schwarz,  so  wird  auch  die  tjeher  ijcbiefei^rau  oder  schwarz  gefiU-bt. 
Die  l-iUltung  ist  dabei  bald  fleckig,  bald  (;leiehmÄs«ig.  Solche  gra- 
phitähnlithe  Ij;hern  beobachtet  uiiiri  hauplsAfhlich  nach  Iiitennit- 
tfiu.  Sc>lhätven>liuidlich  gibt  das  Mikroskop  noch  weit  besseren 
Aufschluss  über  allfÄllice  vorhandenen  Ablagerungen  geformter  KiVr^ 
per  ah  die  makroskopische  Besichtigung.  Uiiäsclbe  zeigt,  dass  dos 
l'ignicut  gros&entheils  in  Kundxellen  eingeschlossen  isL 

Wie  blande,  so  können  sich  auch  schädlich  wirkende  Fremdkörper 
in  der  1^'ber  alilagern.  Unter  letzteren  spieku  MikrnpArasitoii  diu 
IlaupirollvL  Werden  dieselben  der  I^ber  durch  das  Blut  der  Pfort* 
ader  oder  der  Arterien  zugeführt  und  linden  sie  innertialh  des  Blutes 
die  zu  ibriT  Weitea-nt Wickelung  nt>thigeii  l^ebeiisbedingungcn,  so 
kommt  CS  zu  einer  Vermehrung  derselben  und  zu  einer  Coluni»ation 
iuiicrhalb  derUbercaiiillurcn,  sehr  oft  auch  zu  Zerstörung  des  Leber- 
gBWübc;!  und  zu  Entzündung  (vergl.  tj  -ini  und  VJi). 
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Wann  man  dk- piitlioIujtiMh-aiialoiuiiwheD  Veiiudetansea  dtrT.i^bcT 
in  ilin-r  Guncsf  und  in  ihruiii  Vt^rlaufc  richtig  TcrsU'h«»  will,  int  i-n 
uiiuiii£Üiig]i<li  II  Olli  wendig,  steU  nuch  don  hirtoIagiiclHni  Hau  der  Leber 
Neil  lu  V'Tgc^euwSrtij^rn.  Am  Iciclilü'tcn  int  iltc«  zu  orrcinh«^!),  wenn 
mnu  *ich  diir  Oi'fiiuniinrdiiungcit  iimurhalb  der  L«bL'r  in  du«  OL-dÄntit- 
iiiia  oiripi'Sgt.  Um  liiiTÜbor  den  uölhigeo  AufHchia»  xa  erbolleii,  gc- 
iiiigt  o»,  »idi  die  LebcrreDe  mit  ihren  Vcizwoigungtiu  >U  eioeu  Baum 
TOricustolIeD,  dessoo  letzt«  }lKcij[e  nlle  unimhornd  tod  d«r»alb«n  Ürö«M) 
»iud  und  ■iiniihoriid  in  gleicher  Kulfürnuiig  voneiDSoder  liojci-n.  7,ii 
jedem  dJMär  EndxwKig«  K^hCrl  ein  !>_v«tcm  toü  Capillsrou,  weU-hi.*  toii 
»lluii  S«il«a  herkommuiid  iii  domwlbrn  cinmUDiii'ii,  !>»  di«  Ansbrti- 
tung  dioseg  xii  jo  cint-r  KndvcrxwciKun);  ditr  Voocii  gchörundcn  Cupil- 
l«i;K<'bicUiii  tisch  ullon  lliolilungL-ii  hin  ttiniühi-rni)  dirtclbi:  Auedchuung 
Iiat,  NO  euUkiht  dadurch  ein  einer  Bicrv  nicht  uiiühnlichi»  GertUMiun* 
Tolut  mit  einem  axial  gelegenen  grSworon  Uufäiee.  Kreturea.  d,  h.  diu 
Cnpiltarxntiict  cntjiirit'Iit  dcrjunigon  Strncluroinhoit  der  I.ob^r,  die  man 
Aviiiu«  udtir  Lebe rlSp])c hon  nennt,  tvtxlure*  da^giin  di^r  Tonutn  con- 
tralia. 

Dir  Lücken  dca  CapülxrnetJte*  dos  Loberacintt»  giod  mit  dsn  Urü- 
■oniellon  di^r  Lctinr  gcdillt  und  swur  in  diir  Wtnüu,  dmoi  jede  diosiT 
T.i'bornfllvii  mit  mt-hreren  CapilUn-n  in  VcrLindung  '"'^l  ""*'  j"^"  ^'■*' 
pillare  ganx  von  LtiberüL-'Ueu  umgeben  i*t.  An  ScliuiUeu  botrocbtct, 
bildoD  dt«  LuborxcItoQ  ZellxUgo,  wulchu  mit  den  Blut^fiUseu  abwuch- 
acln.  Sie  vrurdvn  al»  Lcbcrxcllcnbalkcn  biMieichnol.  Da,  wo  zwL*i  »dur 
mt'hrorv  LvburKt^IIvn  xu>umni»nlrol<-ii ,  ütgun  dit-  fuin*loii  Ontlciii^an^t'. 
Sil!  wurden  dadurch  gi'bildut,  das»  uwei  odor  mi'lirer«  riiiiitiordrmii;i! 
CanUlc,  welche  nn  der  Obcrfhicbe  einnridur  beiinchbartvi:  l, ebt- reell on 
eingegraben  «ind,  niiih  zn  IdciinLlen  itölirchcn  iineinundcr  legen,  woloh 
tolxlcru  niil  den  iiiiiiliit^clegi-iicn  Uöhrclion  in  Vorbindun^  Irult;».  Die 
Zahl  der  LcberlÜtJiioheii  ist  «dir  groas.  lu  der  Leber  dtm  Menaohon 
liogou  dieselben  dicht  nebeueinandur  und  es  geht  nuch  das  Capillar- 
«ystom  dcB  einen  Lüppeliens  au  einem  gromten  Thoil  der  Oborfljlche 
contiiiuirlich  in  dasjenige  des  NuchburUippt^himH  über.  Immerhin  i«t 
dies  nur  theilweise  der  Fall,  An  mauchi'ii  Stulluii  bleibt  xwiauhea  di-n 
Ltippi-hcn  ein  Itiiam  frei,  der  durch  Bindegewebe  aiis<;fnillt  wird.  I>iL<- 
»e»  iuU-rai:ini)»e  Hindegrwubc,  dn»  iil«  Ulissor'sche  Kapsel  beüeicJinvt 
wird,  dient  luuäohit  als  Viirbindungiimaase  der  einxeluen  Aciui,  sodann 
ist  dasselbe  auch  Träger  der  dn«  Blut  zufuhrenden  Qtifiiüiio  und  der 
da*  Drüsenjiocrct  abfiihronden  Canitle.  Die  letzteren  werden  duruli  Küli- 
ri>n,  wtildie  mit  Cj-Iindcrepithel  nuKgelcIcidct  nind,  gebildet  und  stehen 
mit  dem  i n traue inüxi-n  Itirlirehensyitum  in  Verbindung.  Da«  Blut  xu- 
fUlirende  üofÜiSEyntüni  Ut  ein  doppelleo,  vin  venöse»  und  ein  arturi- 
elles.  Da«  erstere,  d.  h.  die  Pfor  lade  rüste,  geben  ihr  Blut  Bcfort  au 
die  Cupilluriin  dor  Acini  A^lbst  all,  diu  ai-lnrielle  Blut  dagegen,  dos  die 
Loberarterie  zufuhrt,  vorbruitut  licli  cuunuhst  innerhalb  der  in  dortilisson'- 
sehen  Kapsel  oder  dem  peripertalou  Bindegewebe  verlaufenden  Capil- 
Inrun  und  tritt  erst,  nachdem  diuso«  Cupi1]arsy«tem  durulilaufeu  i«t,  mit 
dem  Pferladerblut  in  den  Aoinua  hinein. 


Kiuluituug.     PigiDeuüning. 
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Kit  <lnn  KIulgflttJiMiu  trill  nur  iUiMcnt  vcni);  Biitilr^wfitic  in  dto 
Aciiii  viii,  so  4a)»  iliKJelbv  mtl  den  gewölinliclii'ii  UiiU'r«u(ihiiii£(mclhaili:u 
iiivlil  ku  (-rkL-uuuii  isl.  Dil-  griMweren  Lymplibahuito  der  Lcbtir  )»ib«n 
ihren  Situ  in  dum  {luripoi-inlen  Uindsgewebe  nnd  in  den  Kcheidoii  dor 
icrüMervn  ÜefSasia.  Inuerhdb  d«r  Aoioi  finden  sich  um  die  Cupillwrcn 
Ucnim  ttänii  Ljioplibiüinco. 

§  461.  Pie  lA-bcr  ist  oine  s«coruireinIe  Drüse,  in  welcher  au*- 
gi^ehiitc  chemiächi-  Um!M.-l2Uiigcu  stultliuduu-  Die  llnii|)tpit)(Uu:tc 
cliTsclbcii  sind  A'k  OnllcnsAuren  (GlycochoN  und  'Vaurocliolafturc), 
deren  Atome ncotnplexi^  zum  Tbril  nns^  Kiwcissltör^rn  titamnien,  fer- 
ner tiallcnfarbstofTe,  die  aus  dem  Biiilfaibstofr  ontstehcii,  und  Gly- 
cogcn,  das  aus  den  der  Leber  zuguroiirtcii  Kolilebydratvii  gebildet 
wird.  Dk-  ßhlseiisiib^vtanz  der  LthtT  tritt  dumtch  in  eine  sehr  in- 
nige Wechsclbcjiicbung  /.um  durchstrümeodeii  Blute  und  cuttiiniiut 
demselben  ziihlrciche  Substauzen,  um  sie  innerhalb  ihres  Pareic 
rhyms  chcitiischca  rmwandluugeu  zu  unterwerfen.  Einzelne  Stib* 
stanzen,  nie  Feit,  lagern  sich  in  den  Leberzellen  ab  und  bleiben 
daselbst  eine  gcni^se  i^eit  Inug  liegen. 

In  derselben  Weise  wie  normal  im  Blute  vorkomntende  Substan- 
zen in  der  I.«l>er  umgesetzt  werden  und  mit  der  (Jallo  zur  Ab- 
scheidung gelangen,  cbensn  weixlcn  auch  zahlreiche  Subt>taDzeu,  die 
abnuruier  Weiiie  ins  Blut  gelangt  sind,  oder  abnormer  Weise  sich 
in  demselben  gebildet  haben,  durch  die  Leber  wieder  nach  auMsen 
gc»<.hain.  So  wird  z.  B.  im  Blute  gclJtet  circulirender  Arsenik,  cbeu- 
so  auch  Antimon,  Rlei,  Kupfer,  Quecksilber,  iudigschucfel&nui'es 
Natron  durch  die  lieber  aus  dem  Blute  abgeschieden. 

Uiese  Aufgaben,  welche  der  I^ber  zufallen,  bringen  es  mit  sich, 
dass  ihr  Parencliyoi  nicht  selten  degeneralive  Veränderungen  er- 
leidet. In  evidenter  Vicm  tritt  dies  oft  schon  zu  Tage,  wenn  die 
(ihyäiolosi^lii^n  AnsiirQilie  an  die  Leber  Über  ein  gewisses  Maass 
sich  steigern.  Wenn  z.  B.  bei  dei*  sogenannten  |>ernictAsen  Anämie 
der  Verfall  des  Blutes  sehr  erheblich  gesteigert  ist,  so  kommt  es 
nicht  nur  zu  der  bereits  aufgefOhrten  (§  4riO)  Anhäufung  vuu  ge- 
färbte» und  ungefirbt«!  /erfallsproduetcn  des  Blutes  ausserhalb 
iler  I^Wr/ellen .  sundi-rn  nucb  xu  einer  Infiltration  der  l^berzellen 
seli'st.  K$  kommen  Falle  vor,  in  denen  fast  sAmmtliche  I/;berzcl- 
leii  gelbe  oder  braungelbc  oder  vrangefsrbene,  eisenhaltige  Pigment- 
kömer  enthalten,  namentlich  im  axialen  Theil  der  Italken,  wo  die 
Ualleng.-uigc  veriaufen. 

Wie  (imsuKE  gezeigt  hat,   enthalten  die  lA-borzellen  ferner 


Über. 

«ucli  üocli  farblose,  i^isi-nhaltiKc  KöniiT,  die  sicli  bei  der  Iteliaml* 
luiig  miknjskoiiisdici-  Sdiniltu  mit  NH,S  durch  die  Si^liwar/yrdiio 
Fftrbuiig,  die  sie  aniichmeii ,  nacbvfciatu  lassen.  Die  Anwesenheit 
(lur  i)it;iiienlii'lt-ii  KüriiiT  l<aiiii  itiait  oft  m-Iiod  innkroükopisch  au 
dur  lit:ll  roihbraiiiieii  Färbung  der  Ltber  erkennen. 

Die  Ahlagerung  gefärbter  UDd  farbloser  eiüonhalligcr  Kärner 
ju  der  l.cbtr  i^t  nur  durch  die  Annatinie  crklArbar,  dass  in  Folt^c 
des  gesu-igi'ilen  lilulzerfalli's  diu-  Abstrhcitiuni;  dca  Eisens  und  der 
l-'itrbstoffc  durch  diu  LeberKellcD  nicht  nidir  mit  ticr  /Zufuhr  von 
Kisen  und  Pigment  Schritt  hiilten  konnte.  BL-güustigi  winl  eioe 
Milche  Abkgerung  jeilenfuUs  auch  durch  «lue  llorabäetituiig  der 
Lcberthitligkcit  in  Folge  der  vorbandenen  Anftniic.  Itei  hochgi'a- 
tii^LT  Anämie  findet  man  neben  der  ['igmenlabhi^ening  auch  eino 
Vfifeltung  der  lieber/eilen,  ki-nntlicb  an  dem  Vorhandensciu  Äus- 
serst zahla>irhcr,  kleinster  Fetltröpfcben. 

Abgesehen  von  diesen  Wut  Verunreinigungen  durch  Zerfall  dos 
Ulutes  selbst  können  die  verschiedtuisten  VvTitiideriuigen  der  che- 
mischen CuiLStituiion  des  Blutes  zur  Folge  haben,  dans  auch  das 
I)  rtlsenge  webe  der  Leber  eikrunkt,  (ia&s  die  lA-berzellen  unter  der 
Eiijwirkuug  der  mit  ihneu  in  Contact  koniiuendcn  .Substan/.en  lei- 
den, dass  nicht  selten  auch  der  IMutgefAsshindegcwcbsAiiparat  in 
einen  krankhaften  Zustand  vci^etzt  wird.  Wie  chemische  Verände- 
rungen des  Ulutes,  so  können  sclbstversliindlich  auch  einfache  Circu- 
latiunssiörnngen  Krnabiungisstürungcii  der  Leber  herbeiführen. 

Kudiich  droht  auch  der  Leber  eine  nicht  unerhebliche  Gefulir 
duR'li  Störungen,  welche  sich  primär  innerhalb  der  GallengÜngU] 
entwickeln.  Schon  die  Hehinderung  des  Gallcnjibflusses  führt  gc 
wisse  Veränderungen  in  der  Leber  horbeL  Von  noch  venlurblichc- 
reni  Einllusse  sind  selbsivemtiindiich  Enlzöiidungeii  innerhalb  der 
liallengungc. 


S.    Uissbildungen  und  erworbene  Furni*  und  Lage- 
verftnderungen.     Wunden  und  Uuiituren. 

g  48"2.  Missbilduiigeu  der  Leber  sind  nicht  häufig  unJ 
haben  im  Gunzon  eine  geringe  medicinische  Bi-dcutung,  Sehr  wl- 
t«a  ist  Mangel  der  Leber,  namentJich  bei  Krüchlen,  die  im  Uebrigeii 
keiiie  bedeutende  Missbildung  zeigen-  Häufiger  kijuinieii  nngeboreni; 
Abweichungen  von  der  normalen  Gestalt  vor,  wie  r..  It.  daj»  Feh 
einiieliicr  Lnppen,  udur  abnorme  Lajipung.    In  einigen  Fallen  sind 


Form-  null  I<3j^Tvrüudcruu];i-u. 
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Vcbcnlcbern  in  Form  kleiner  Knölclien  beobaclitct,  welche  im  Uga- 
DieuiuDi  RUgpeiiüoriuiii  ibrt-n  Siiz  luitteii.  Miin(;el  (k-r  Galleublaso 
ist  iiH;hr{acb  beütiachtet  worden,  ebenso  auch  ein«  augoboruDC  Vir- 
vngening  und  Kmüiterung  der  Gallitnt^^ngf  und  abiiorniu  EiiimOn- 
|(taitg  dus  Ductus  colvdnrhus  in  den  Darm. 

UutiT  dun  ubnoroten  aiigeborunüii  Litgerungen  ist  die 
Verlagoruug  nach  links  bei  Situs  visccrani  transvcrsus,  sowie  der 
VorfeUl  iu  die  Bruälhoblu  bei  Dcfcclon  im  Zwergfell  oder  nach  «uskcs 
bei  Defecteii  in  den  iJauchducken  besonders  benronEuheben. 
j  Erworbene  ForraverAndcrung  findet  man  sehr  häufig  bei 

Tcxturerkrankungen  deü  Leberparcnchyuis  (vergl.  Hepatitis  §  4'J7, 
Syphilis  ^4^K>,  Krobs  §  .')(Ki),  sowie  auch  b«i  krankhufleu  Vcräu- 
deruDfjeii  der  livuochbartt-n  Organe.  So  findet  man  z-  B.  bei  Indi- 
vidneu,  welche  sich  schnQn-n  und  dadurch  den  untcrpn  Theil  des 
llni^tkorbes  nach  innen  dnuigt-ii,  siOir  bftufig  eine  DiiTormirung  der 
lA-ber,  welche  man  als  i?chDUrteber  bezeichnet.  Am  häufigsten  er- 
scheint dabei  der  dem  Kippe tibogcnrande  anliegend«  TlicU  der  Ia>- 
ber  eingedrückt,  der  bin di-ge webige  leberzug  an  der  betn'Si;ndeu 
t  Steih:  wcisslich  rerdiekt  und  das  darunter  liegende  Gewebe  ativ» 
])his<:h  (Tergl.  §  4H5)  bis  zu  völligem  Schwunde  zalilniclier  Aciiii. 
Ist  diese  Furche  sehr  tiefgehend,  so  wird  dadurib  der  rechte  Le- 
berla))))en  in  eine  obere,  gröttsere  und  eine  untere,  kleinere  HAlfte 
getrennt.  Bei  hocligradigor  Aln)phie  des  coniprimirlen  I.eheral»- 
,      Schnittes  kann  der  untere  Abschnitt  sehr  beweglich  werden  und  sich 

nach  oben  umschlagen. 
'  Nicht  selten  findet  man  an  der  AussenflAche  des  rechten  Le- 

bcriuppens  Hache  Furchen,  welche  dem  Verlaufe  der  Itippeu  vnt- 
sprechen.  Häufig  sind  auch  an  der  oberen  Fläche  des  rechten 
I  Lftppens  in  Migitlaler  Ricliluug  verlaufende  Furchen,  die  als  Folge 
I  von  KaltuQgeii  anzusehen  sind  und  nach  LitiuKKMeiBTRB  besonders 
I  ilann  entstehen,  wenn  bei  behinderter  EKSpiration  die  Bauchmuskeln 
I  die  unteren  Hippen  nach  inueu  ziehen.  Man  kann  sie  als  LAogs- 
^joltuugen  (Ki.KUK)  bezeichnen. 

^P  Ebenso  wie  ein  Druck  diffurniirend  auf  die  Leber  wirkt,  so 
kann  auch  luealc  Aufhebung  des  Uruckes  die  Form  der  Leber  vcr- 
b  aiuleni.  Sehr  evident  tritt  dies  z.  B.  zu  Tage,  wenn  durch  irgend 
I  ein  Trauma  das  /wergfell  einn-isst.  Stirbt  der  ItetrefTeiide  nicht, 
bleibt  aber  die  K-rforationsüfi'aung  bestehen,  so  kunu  sieh  ein  be- 
trächtlicher I.eborabschnitt  in  Form  eines  codisclien  Zapfens  in  die 
Bruäthülili:  vorwölben. 
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Erworbene  Lii(;evcrjlndcrun^uti  aiiitl  «clir  b^Üg.  Be- 
sondeni  leicht  dreht  »ich  die  I<cbei'  um  ihn:  tratisTCjräak-  .\se,  s« 
(lass  der  Stand  des  vorderen  Leberrandes  je  nncb  der  Füllung  des 
UnU-rlethi-K  erheblich  weclis«lt.  Weit  seltener  «Is  Dreliuiigeu  der 
Leber  ^ind  erworbene  Verlageniiigeii ,  doch  kommt  es  vor,  Aass  die 
Lebvr  aboonn  tief  Uvgt,  nv  dass  das  Ligaineiitum  suü)iensorium 
verlAngt-rl  ist.  Aoi  ehi-steii  beobachtet  man  eine  solche  Verhif-eruiis 
bei  huchgriidigen  MiigfiiectnäiLi-o ,  die  bei  scb1aff<^u  Baurhdiikcii 
auftreten  (Hepar  uiobite).  Sulbstverätüudlich  wird  auch  durch  eiiie 
Senkung  des  Zwergfelles,  z.  B.  durch  ein  pleurilisclii^  Kssiidat  oder 
durch  einen  Pneumothorax,  die  Leber  nach  abwart»  geilntitgi. 

Verwundungen  und  Xerreissuiigen  der  liCber  durch  Traumen 
Imben  oft  bedeutende,  mitunter  tödttiche  itlutun;;en  Eur  Folge. 
Kleinere  Wuudeu  heile«  in  denselbeu  Weise  wie  Veitctzuu];vn  ande- 
rer Gewebe. 


3.    CircnlatioDsslörungcn  in  der  Leber  und  ihre  folgen. 
Cyanttlischc  Atrophie. 

§  483.  Anämische  Zustände  in  der  Leber  sind  entweder 
Theilerscheinung  allgemeiner  Anämie  oder  aber  Kffect  local  wirken- 
der  Ursachen.  So  kann  z.  ß.  Druck  auf  die  Leber,  femer  Schwellung 
der  LeburzellcD  selbst  eine  Verminderung  de»  Blutgehaltcs  der  L«- 
bcrcapillurcD  hcrbeifahreti.  Das  antmiscJie  Gewebe  ist  blas»,  im 
Uebrigen  je  nach  dem  Gcliall  der  Lcbcrsclieo  an  Gallenpignicnt  und 
Fett  bald  mehr  gelblich,  bald  mehr  bräunlich  gefftrbt.  Man  darf 
jedoch  bei  Bcurtbcilung  solcher  Zustünde  an  der  Leiche  nicht  ver- 
t^easen,  dass  nach  dem  Tode  durch  die  Uerionui^  der  I^berzellcu, 
ebenso  durch  nllfÄlligon,  von  den  Nachbarnrganen  auf  die  Leber 
ausgeillitun  Druck  die  Blutvertiieilung  und  damit  auch  der  Blutgo 
halt  eitizelnor  Theile  der  I.cber  sich  erheblich  ändern  kaim. 

Congcstive  IlTper-Hmie  der  Leber  ist  i-ine  sehr  häufige 
Krschcioung  und  kommt  sowohl  unter  physioloigischeu  Verh»Ilmssuu, 
z.  B.  nach  der  MahUvil.  als  auch  uuler  pathologischen  /usiiUidcD 
vor,  so  ■£.  B.  im  Beginn  jeder  Entzündung,  sowie  nach  vei-schiede- 
nen  Affectioneu,  welche  einen  vermehrten  BlntzuÜuss  nach  dem 
Darm  zur  Folge  habe».  Durch  mächtigen  Hluuufluss  kann  die  Le- 
ber nicht  unerheblich  vcp^ri'is.'ierl  werden.  Das  l^ber]>aroocbyni  zeigt 
dabei  eine  dunkel  blaurothe  oder  brauuruthc  Farbe. 

Si^r  characteristisch  sind  die  Lobcn'eränderungcn,  welche  ia 


* 


(^TDn1aÜon*«rt8run^D. 
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von  Blutstauungen  auftreten,  namontitcli  nenn  dieselben 
'ÜM^  i!eit  angedauert  haben. 

Da  die  lieber  üehr  nahe  am  Henten  gelegen  ist.  so  [st  jede 
ItJlckstauiinß  des  Blutes,  welche  in  Kolpe  von  Krisrankiingen  der 
Ilcizklappui  uder  vuu  VoriinderutiKen  in  der  Lunge  sieb  in  dem  recb- 
len  Vorbuf  und  der  unten;»  IIohlTcne  geltend  macht,  aueh  in  den 
Lebervenen  bemerkbar.  In  diesem  Sinne  wirken  nainenüidi  SlenoKe 
und  Insufficicnz  der  Mitiitlis  und  der  Tricusiiidaüs,  feruer  Lungen- 
eniphrsem  und  indurative  VerOdung  der  Luuge. 

Hat  die  Stauung  nur  kurze  Zeit  bestaDden,  so  ist  die  Leber 
gross  und  blutreich;  bcsondei«  die  Centren  der  Acini  sind  dunkel 
bUuroth.  Hat  die  Staunng  lange  Zeit  angehalleti ,  so  ist  die  lA-ber 
meist  etwas  verkleinert,  die  Oberflüche  nicht  üelten  elnas  unfben, 
graiiulirt,  leicht  höckerig.  Die  Schniltflache  zeigt  da»  exquisite  Hild 
einer  sogen.  Muscatnussleber,  indem  die  Farbe  der  centrale» 
Theile  der  Acini  «tnrk  mit  derjenigen  der  Pcnpheric  contrastirt. 
Erslcrc  sind  lief  schwiirzrolh,  meist  auch  unt^r  die  Scbnittflfti'bc 
etwas  eingcsunkea,  letztere  dagegen  je  nach  dem  Ketlgolialt  der 
/vllcn  dunkelbraun  bis  hellbraun  oder  gelbbraun  bis  gi-lbweiss  nod 
quelle»  llber  die  Scbnittflilche  etwas  vor.  Geht  die  Veränderung 
noch  weiter,  su  überwiegen  die  dunkelblaurotheu  Parlieen,  und  slvl- 
Icnweise  fehlt  helleres  Gewebe  ganz.  Gleichzeitig  sind  die  Acint 
verkleinert. 

Wie  die  mikroskopische  t'nter&urbung  lehrt,  sind  die  Venen 
der  lieber,  namentlicb  die  Venulae  centrales  und  ebenso  auch  das 
ihnen  zuniichst  liegende  Capillargebiet  erweitert,  Ik-i  höheren  Graden 
der  Erkrankung  siud  samuitliehv  Cupillareii  der  Acini  dilatirt.  Die 
LobcnsüUen  zwiscJien  den  erweiterten  Capillarcu  siitd  stets  mehr 
oder  vieniger  atrophisch.  Meist  sind  sie  zugleich  von  gelben  und 
braunen  PigmeutkörDern  diirchselzl.  t^nsolche  PigmentkCrncr  lie- 
gen auch  in  der  Umgebung  und  in  der  Wand  der  CenlraiTenen. 
Die  Degeneration  ist  im  Oiitrum  der  Acini  stets  am  weitesten  vor- 
geschritten. Hei  langer  Dauer  der  CirculationsstAningen  und  star- 
ker Dilatation  der  Capillaren  kann  ein  Theil  der  Lehcrzelleii  ganz 
zu  Grunde  gegangen  sein,  so  d/kss  zwischen  den  weiten  CApillaren 
nur  noch  gelbe  und  gelbbraune  Piguicntkönier  und  Pigmcntschdlen 
liegen.  Das  periportale  Bindegewebe  der  Lebi-r  ist  meist  uimTiln- 
dcrt,  doch  kommt  ca  ab  und  xu  vor,  das»  dasselbe  hTpcrtro|4iirt 
und  kleinzellig  intiltrirt  ist. 

Entäprecbend  dem  Sitz  und  der  Genese  der  Atrophie  bezeich- 
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D«l  man  iHese  Ix-JuMifrkninkmiK  als  conlralc   rolhc  Atrophie, 
oder  besser  nucb  üb  cyaiiotischc  oder  Stauungsntrnpbit'-. 


g  484.    Verschluss  der  LehnrgefÄBS 


e   dnrch   Thromlmso 
Terschicdene   Folgen 


und   Kitiholic  odor  durch   Kudarteriitis   kann 
nnch  sidi  ziuhen. 

PlötzlichLT  Verschluss  der  Pfortador  ht-wirkl  Sistiruiig  der  (lal- 
Icjisfcrclion ;  \m  aJhuilhlich  dntrt-leiidciii  Vcrsclilusse  dagegen  fahrt 
di«  Leber  fort,  Galle  zu  pruducircii. 

[)ie  I*her  selbst  wird  durch  den  Verschluss  der  Pfortailer  itdcr 
einer  oder  mehnu-er  Ilitujitiiste  iltiTsdben  in  ihrem  llestande  nicht 
gcfAlirdet.  [>as  durcli  die  Ijeberarterie  der  Ixher  zogefflhrle  Blut 
genügt ,  um  die  Ernähruiif^  dcr-tclbeu  zu  besorgen, 

Itei  allmiihlich  eiutreleudvm  und  I&nger  dauerndem  Verschlusise 
der  Pfortadei-  oder  einzelner  Acaic  erwmteni  sich  die  arteriellen 
Itahnen  und  verborgen  die  Leber  nicht  nur  mit  nutritiven],  sondern 
auch  mit  fuiictionelleni  Blute.  Nur  der  Ver^chlusä  der  kleinsten 
interlohulären  Pfoiladcrftste ,  mit  deren  Blut  ja  nuch  das  Artericn- 
hlut  sich  vea'iiit,  ist  fflr  den  Bestand  der  betreffenden  Acini  ver* 
bAiignissvnll,  ludern  die  (."irrulation  dadurch  stellenweise  unterbrochen 
oder  wenigstens  ongenOgend  wird,  s«  dass  das  l^hergevrebe  nckro- 
tisirt  und  zerfHIIt. 

Audi  Vei'schluss  einzelner  ArterieiiÜstc  hat  für  die  lieber  meist 
keine  uacbüieiligcn  Kolgen,  iudem  die  Leberarteric  hinlängliche  Ami- 
stomoscn  be^iltt,  um  hinter  der  verstopften  Stelle  die  Cin-uUlion 
XU  erhalten.  Nur  ah  nnd  zu  kommt  es  vor.  namentlich  bei  schwa- 
cher l-'ßilung  des  (lef^is&äjrslems  und  bei  allgemein  herabgeiyetitter 
C^rcnlatinn,  dass  hinter  der  verstopften  Stelle  die  Vis  a  tergo  nicht 
genflgt,  um  eine  ununterbrochene  Circulation  eu  unterhalten.  In 
difiSClD  Falle  kann  es  zu  äiauuiigen  in  dem  betretfendeu  Gefasägc- 
biet  nnd  zu  Austritt  von  Blut  in  das  Gewebe,  zu  hitnorrhugi- 
scher  Infiltration  komn>cu.  Diese  Infiltration  pA^t  iodesseu  utcbt 
so  bv<)L'utend  lU  sein,  dass  die  Krkounuiig  der  Lcbenuäni  uniuSg* 
lieh  vOrde. 

\Yir>t  der  Leber  jegUche  arterielle  BtnttHfiihr  «hgeächDittcn.  so 
v«rralll  das  I..ebeigcwebe  d«r  NeknKC  (&  Cuhniikih  uod  Iiitten, 
Vin-h.  Arth.  T7.  Bd.). 

Abgusebta  von  den  BlntiuseB,  die  dorcfa  Tcni^emg  der  Vis 
a  terp>  aaflretta,  kAnttea  G^twngca  in  d«r  Leber  aoek  durrh  Ver- 
indontng  der  QeftnwftMlc  (hirpara  biiMrrbagica,  Phasphon-er- 
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giftiiti<;).  sowie  iliirt-li    nohtiKtei'tin)^   iles  Blntnbtlugscs  (ThnmiI*ose 
der  LclitTvcncii)  hcrtwigefülirt  werden. 


4.    Ginfavlic  uud  degcucrative  Atropliicun  der  Lebet*. 


0.  Einfaehe  Atrophie  UDd  Pigiu«ututri>i>hiv  drr  Lobor. 


■■geh' 

I       Bin 


§  485.  Sowohl  UungcrKiiständc.  welche  ID  vcrlüiUnissmitoig 
rascher  Zeit  zum  Tode  fdhreii,  als  auch  chronische  EniäliruDßsstfi- 
igen,  die  über  lange  /citramiic  sich  ersUvrken,  k<>nnoii  eine  weil- 
lende  Atrophie  der  I-ebcr  zur  I'olf!«  haben.  Nach  Vci-sucht-ii  vou 
üinrtfui,  Schmidt  und  Voit  kauu  die  Lehur  bei  llutiden  imd  K.-tt/i-ii 
im  Ihiiipcrzustunde  bis  zu  zwei  Driitlhcik'  ihres  Volunieiis  verbercn. 
liif  Vciimiisahuabiue  isl  weseiulich  durch  eiue  Verkleiinirung  der 
LrCtK-rzellcn  bedingt. 

Bi-i  niunuitischcn  Individuen  kann,  gk'ichgiilrg  ob  der  Maras- 
mus ein  seniler  ist  oder  ob  er  durch  irgend  ein  Orgauleidon  be- 
dingt wird,  die  lieber  ebenfalls  sehr  bedeutend  an  Masse  verticrcD, 
m  dass  sie  big  ».uf  ein  Dritttlieil  ihre«  ursprflngliclien  VolunieDs 
zusaniincnschrumpft. 

Di«  Atrophie  isl.  meistens  keine  ganz  gleicbmflssige,  indem  die 
lijtnder  der  l-eber  in  hHberem  Ui'ade  atrophisch  sind  als  die  Übri- 
gen Theile.  Hautig  iftt  namentlich  der  vordere  Itand  des  rechten, 
sowie  der  [üuid  di»  linken  Lippens  stark  atrophisch,  litsi  sehr 
weitgehender  Atrophie  kann  an  den  letztgenannten  Stellen,  mitunter 
auch  an  anderen  Partieen  der  I^ber,  7..  B.  längs  des  Liganientuni 
Suspensorium  die  Drüsensubt^ttulz  ganz  schwinden,  so  dass  mau  an 
de«  betreffen<Ien  Su-lleu  nur  noch  Bindegewebe  findet. 

An  den  K&ndeni  t>ildet  dieser  Ilindegewcbsrcst  einen  häutigen 
Anliung.  un  der  Oberfl)\cbe  priisentirt  sich  die  atrophische  Tariie 
als  eine  weisse  Verdickung  der  Serosa.  Durch  dcu  Schwund  des 
rechten  Ijippens  rQckt  gewissemiasscn  die  Gnlleublnse  unter  der 
Li^r  hervor  und  ragt  neit  tiber  den  Kand  derselben  hinaus. 

Wo  das  Leberparencbym  noch  erhallen  ist,  erscheineR  auf  deui 
"t>urch8dinitl  die  Acini  klein,  wenigstes  theilweisc,  gleichzeitig 
pflegen  sie  braim  gefärbt  zu  sein. 

Wie  die  mikroskopische  ( 'utersuchung  zeigt,  beruht  der  Proccfut 
auf  einem  allniählichi-ii  Schwund  der  l^^elierzelien.  Uiuitig  iritt  da- 
Ui  eine  Pigmcntiruug  diTsulbi;n,  d.  h,  eine  Ablagerung  von  gelben 
und  brauneu  Kömeni  auf  (Flg.  177^). 
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Fle-  ITT.  Alrophlirbe  Lebrr- 
■  »llcii.  A  Kiifivli«  Aln>i>hi»  niil  rS|c- 
BMMiiUliUK«ruii||sn.  ß  IJurrli  Cviii{<r«t- 
»hni  dlliHnnitlc  uropliisrlm  Lalieridlcn. 


Ist  dieselbe  «ehr  hochgradig  iiotl 
diu  Schrumpfung  wtit  vnrgcschrit' 
ten,  ü»  steht  man  an  ätnUc  der  TjC- 
bcnwIli^D  nur  ntvh  kleine  Hfttirchen 
gelber  Köniur. 

Bd  vollkommcncoi  Scbwuntle  der 
I^hcrzdlen  «illitbirl  dii£  Cttpillur- 
nctK  der  l^beraciiii  uud  das  Pfurl- 
adcrbindegewebe  nickt  nfiber  zusaiu* 
mcn.  Weiterhin  verivlet  der  grßsstc 
Theil  der  Capillaren ;  an  Stelle  dis  ciiizeln»;n  Aciiius  bleibt  nnr  ein 
kleiner  Rindefrewebi^herd  flbrig.  Auch  grösstire  PfurtadtrrAstc  cnllü- 
biivji  und  veifiden. 

Von  Wuchoningsproccsscii  «dur  von  eutzihidlichcD  Vcräadenni- 
jTctn  ist  in  vioJm  Fallou  nitlils  zu  bemerken.  In  anderen  KdJIiii 
si'hlicsscn  sich  an  die  Alropliic  de*  Drttsengewebes  klcinxelligL*  lu- 
filtratittiicii  und  ^Vuclll■rllngs^^>^g;)^ge  im  Bindegewebe  nn.  Zuweilen 
selieiiu'U  auch  neue  GallengiUige  gebildet  zu  werden.  Wcni^ms 
findet  man  iui  Pfortaderbindegewclw  aufErtllig  viele  (iallengAnge.  Eiit- 
zOiidliche  kleinzellige  Infiltrationen  tivti;ii  namentlich  dann  auf,  nenn 
in  deu  Galleii^angeo  sich  Concremejile  bilden. 

§  4^  Die  iu  §  485  Iwspmcben«  Atrophie  Ut  eine  Ql>cr  lUc 
guitc  I*ber  vcr1>reitete  Affectiou,  die  ihre  Ursache  in  einer  Ver- 
ringerung der  Nahrungniiiiifuhr  zu  der  Leber  hat.  Neben  dicker 
l'i)mi  der  Atrophie  komnieu  Atruphtve»  der  lA^bcrzdlcn  in  Qbemm 
Mlllrrielipu  Fällen  als  KolKetuSt&iide  auden^r  localer  lAberatfectio- 
ncn  vor.  So  tritt  z.  B.  giutx  oonslduii  eine  Airvphic  der  Ijebcrzclicn 
bri  laugv  audauemden  StAuangc»  im  Veoengystcm  der  Leber  (§  4'^) 
eil.  Es  atrophirvH  ferner  die  Ijeberzellen  »ehr  gcwijhnlich  iu  P'dllen, 
in  denen  das  Itinde^wcbc  der  Leber  hrpcrplaslisch  uird  (§  4*J7), 
akn  bei  iudurirvnder  lleptntili«.  Auch  Dmck  tou  «wseB  oder  von 
iBioi  bringt  die  U-buneUea  tun  ijchwuitdc.  Uttaens  beobaditet 
Duui  niuiioutlirh  tu  der  rngebw^  nai  GtsclivJÜstai,  die  slcli  im 
lW»tT(v.\rviieh>m  entwickeln,  etienso  weh  bei  .\ai5toidkber  (§  4'JI^ 
Bei  dic^r  I>rtickatn»phie  sind  die  Ivebasdka  bbifig  di9i)nuirt 
(F^.  17T  Ii\  pUttt^ednäckt,  oder  n  SpiDdelB  ■■gigtiiiifciii  oder  aoa&t 
ia  Irgend  einer  Udse  wrimstaltei. 

Ua$  tn  den  LebomUn  aaAntea^  PigiKsl  ist  woU  weniger 
anf  cnie  WiedtnafiuhM  bcnte  gctiiMHcr  wmi  atecscUc4c«crGal)t% 
ab  TMfaehr  wal  dM  Sttmg  dar  OilaMHi^  a  keädKA.    Dia 
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Bchlecht  cniährlcn  lÄhcrKellcii  producirwi  nicht  melir  iii  iiornialor 
Wrasc  Gull«,  sclicitlcu  du:  täsenhalligcji  Fariwtoffe  niclit  mi-hr  in 
nomiftler  Weise  ab  und  sini)  in  Folge  dessen  seihst  der  Sitz  dor 
PigmoDtalilogening.  lu  nuinchi-n  Füllen  niiiK  auch  «in  verstArktcr 
/tirfall  des  BIuUs  die  CrSftclio  der  Pigmenti riing  sein  (v«rgl.  §481). 

b.     Fffttinfiltration,   parenohymatjiso  Trübung  untl  K«it- 
doft«noratioD  der  Leb«r.    Acut«  ^vlbo  Leberfttropliio. 

§  487.  I>ie  I^liiT  dnes  gesunden  Menschen  enihÄlt  oonslaiit 
eine  gewisse  Menfj»'  Fett,  das  in  Forni  von  klein<>n  und  grossen 
'Iropffn  in  den  I,<-I)urzelleu  (Fig.  17« nie)  liegt.  Dieses  Fett  ist 
thcils  der  Letier  ah  üoIcIics  zugeführt  und  in  derselben  abgelagert 
woi-den.  iLcUs  ist  es  an  Ort  und  Stelle  ans  Kineiss  abgeschieden. 
Das  Kugefiilirte  Fett  ist  entweder  Nahrungsfelt,  oder  es  ist  dassdhe 
irgendwo  im  OrganisDiDS  aus  Kiweiss  gebildet  und  der  Leber  von 
da  aus  zugeführt  worden. 

Fnter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  es  sehr  hftulig  zu 
einer  nbnonnen  Vermehrung  des  lieberfettes.  Dieselbe  beruht  ent- 
weder  aiif  vermehrter  Zufuhr,  oder  auf  termebrler  Bildung  oder 
auf  verringertem  Verbraucli.  Nicht  selten  ist  sowohl  das  erste  als 
auch  das  zweite  und  <lritte  der  Fall. 

Vermehrung  des  Fettgehaltes  durch  abnorm  reichliche  Zufuhr 
nnd  durch  Vermindening  dvs  Verbrauches  kann  nicht  als  eiu  dt^ 
generativer  Prwiess  sitgcsofaeu  wenlen.  Der  Vorgang  hat  die  Be- 
deutung einer  Aufstapelung  vun  Material  iu  einem  Depot.  Kine 
I.cber,  die  der  Sitz  einer  solchen  Feltablagerimg  ist,  ist  vergrflssffrt 
und  fühlt  sich  nach  dem  Erkalten  der  l^eiche  fest  an.  Ist  der  Fett- 
gehalt sehr  bedeutend,  so  sieht  das  Parenchym  gleichmässig  opak 
goIhweis5,  bfutami  aus.  Die  Adni  sind  vergnissert.  ist  die  Fett- 
alilagening  nur  niii.>«sig,  s»  pScgt  nur  di«  periphere  Zone  der  Acini 
gelbweis!^  das  Centnim  dagegen  rathbruun  zu  sein.  &lan  hat  das 
Bild  der  sogen,  fetthaltigen  Mugcatnusslcber.  Ist  der  Fett- 
gebalt noch  geringer,  so  kommt  mehr  und  melir  die  liraunrothe 
Farbe  zur  Geltung.  Solche  fettreiche  Lebern  finden  sich  nnmcnt- 
lich  bei  gut  gcnährl^in  Individuen ,  dann  aber  auch  wieder  bei 
schlecht  geiiährtvu  Pblhisikern.  Bei  letzteren  ist  die  Ursache  dec 
Fettanhäufung  in  einer  mangelhaften  Verbrennung  des  Fett«  zu 
suchen. 

DoB  Fett  der  Fettlehem  bildet  nteist  grosse  Tropfen,  welche 
die  I>ebcrz«llen  ganz  ausftlllen  (Fig.  178  b),   doch  ist  zu  betnvrkiai, 
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Ftg.  IT8.  K<'llhHlli8*I.ebar- 
>«  I  laii'  ■  Zoll*  mit  rinFDi  (Etntscii, 
A  miil  r  Xelkii  mit  inrhT*r*ii  kli-iiitii 
t-'cillciprtD  r/  Zolle  mll  (a)tliclflirn 
lil*i)»<»  TiÜpfilisn  f  uiid/KcIleu  in 
relliKrmlinifiinifKTiR'nii.   V*rvr.400 


rlASS  im  Beginn  der  Ablajjeruug  uuui 
»ucli  stahlnuchc  kleioe  Ti-üpfctien  (a) 
ßiidüR  knnii,  ebenso  aiicli,  weDQ  das- 
selbe rusorbirt  wird  (c). 

§  4m.  Bildet  sich  in  der  Leber 
duc  abnorm  rcichlii-Iic  Mcugü  von  Fett 
durch  eine  Vcrslärkuug  dc^  Kiweiss- 
Zerfalles  und  wird  diibei  der  Eiwcis»- 
verbrnuch  in  UDgei)Uj<ei)dcin  Muuse 
durch  Nahrungszufuhr  gedeckt,  sn 
trügt  der  ganze  Vorgang  cäneo  eri- 
dent  dtfgcueriiliven  CharacttT.  Lelicteres  ist  »ueh  schon  der  Kall, 
vrrm  bei  nii'is^iger  Fetlproductiu»  das  Eiweiss  der  Zellen  oidtt  wie- 
derersiitzt  winl 

Diese  fettige  Degeneration  ist  meist  auch  auutumisch 
durcl)  gewisse  Eigen thünd  ich kciten  ausgezeichnet  und  zwar  haupt' 
Bäddieb  dadurch,  dass  die  Zeilen  zum  Theil  dem  Untergang  eoige- 
gengebeu,  dann  nncb  dadurch,  dass,  »n  lange  die  Zellen  nocb  erluU- 
teii  sind,  die  Fetitriipfrhi'n  nieist  kleiner,  dafür  aber  zahlreicher  zu 
sein  pflegen  als  bei  dem  AlilagL-rungsfclt  (Fig.  llüdef). 

Eine  uncüinjiUtirte  fettige  Degeneration  der  licberzellcii,  il.li. 
eine  ü.olc;he,  bei  welcher  der  Proccss  von  Anfang  an  durch  Bildung 
kleinifter  Felttrüpfrbeii  eliiLrüctiTisirt  ist,  beobachtet  miu  nanienl- 
licli  bei  hochgradigen  AnäuUecu.  2.  B.  bei  der  sogen,  pcrniciüseii 
Aulmiic,  hier  meist  mit  Pigment ablagening  combinirt.  Die  Zelku 
sind  dabei  zuweilen  didit  mit  'l'riiiifclien  durchäetzU 

Häufiger  geht  der  fettigen  Degeneration  ein  Stadium  der  sogen, 
trtlben  Schwellung  voran.  Bei  zahlreichen  (Rfectionskrankhci- 
leu,  wie  X.  B.  bei  Typhus  abdumiualis,  Typhus  recurrens,  Variola, 
Searlatinu,  Üepticacniie,  Erysipel,  gelbem  Fiebcx  und  anderen  zeigt 
die  Leber  ein  trübes,  matt  graugelbes,  in  manchen  Fällen  wie  ge- 
kochtes Aussehe».  Zugleich  ist  sie  blutarm.  Äehulicbe  Vurände- 
rungCD  beobachtet  man  auch  bei  veischiedcnea  Intoxicalioneii,  so 
z.  B.  bei  Vurgit'tung  durch  Phosphor ,  Antimon ,  Schwefelätber, 
Arsen  etc. 

Die  eigunthilmliche  Besehallunheit  der  lieber  ist  die  Folge  einer 
Schwellung  und  Trübung  der  Lcberzellcn  durch  Albumin  —  später 
auch  durch  l'cttkönier  und  Fetllroi)fcheu. 

In  lien  meisten  Fällen  gehl  die  Trübung  wieder  zurück  und 
die  Zolle  erhiUt  wieder  ihr  uunualus  Aussehen,    lu  anderen  Fällen 
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komnit  üs  zu  fettis«r  Degeneration  und  zu  /*rfall  der  Zellen.  Am 
fvidciitt-stvii  ist  di<s  bei  der  sogen,  acuten  gellw»  Lubtirntrophic 
tind  lici  dur  Phosphorvergiftung. 


§  480.  Bei  juDcn  Zitstäuden,  welche  man  als  acute  gelbe 
Leberatrnphie  bexciclmet,  wird  die  I .ober  biuneu  wunigv»  Tagiit 
oder  WEmigsteiiR  binnen  wenigen  Wochen  gsasr.  erheblich,  oft  um  die 
Uklfte  kleiner.  Sie  ist  dann  äus.'^erüt  srUlaß'  und  weich,  i^tellon- 
weise  giebt  sie  oft  fast  das  Gofühl  ilcr  Fliictuattoii.  In  anderen  Fallen 
ist  eic  derber,  fester.    Die  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  runzelig. 

Auf  dem  Durchschuilt  ist  das  Pareacbjui  meist  ockergelb  ge- 
Iiirbt,  die  Zeichnung  der  Aciui  undeutlich,  Terwiscbt.  In  andureo 
Füllen  ist  nur  ein  Tbeil  des  Gewebes  ockergelb,  andere  Thcile  da- 
gegen hellmtli  bis  dunkelroth  gefiirbl  (roibe  Atrophie). 

TUg  Acini  seihst  sind  entweder  durchgehends  gleich  gefürbt 
oder  la-tsen  vinscliiedeii  geftirble  Zonen  erkennen.  Hei  weil  vor- 
gRschrittener  iK'genenUioD  ist  rlie  rwri|>beric  olt  graugeUi  und  et- 
was durchsclieiueud ,  willireiid  die  luitllcrcD  und  ceiitrulcn  llioil« 
uckcrgelh  sind.  Mittiiiter  »lud  die  ceutralcn  Theile  der  Lilppchca 
uueh  durch  eine  stärkere  ROlhuug  au^czeiclinet 

Die  Verschiedenheiten  iu  Grösse,  CousiBteuz  und  Farbe  des 
lA4>erpareiii'hynis  sind  iheils  durch  den  Zustand  der  I«herzcllcn, 
iheiU  durch  den  Gebalt  der  Blutgefässe  an  Blut  bedingt. 

Mas  zunächst  die  Leberüellen  l>etrilft ,  so  beobaclitet  man  an 
ihnen  die  venirhiedensten  Stadien  der  Degeneration  von  der  bydm- 
ptschcn  Schwellunp  und  körnigeji  Trübung  bis  zum  vullkuuinieuen 
fottig-albuniinöeen  Zerfall.  Gleichzeitig  lockert  sich  der/oanninien- 
Uang  der  einzelnui  lA>bere«llen  untereinander.  In  den  ockergelben 
Partiuen  sind  normale  I-eherKellen  nur  norli  spärlich  zu  linden.  Die 
am  besten  erb.iltenen  Zellen  sind  meist  getrübt  und  enthalten  Körn* 
eben  und  Tröpfchen.  Die  Mehrzahl  der  Zellen  ist  rna  kleiocreii 
tnid  grA«.seren  Fettirt'ipfrlien  ganz  dua'hsetjtt,  inanclic  gleichzeitig 
in  Zerfall  (Fig.  ilif^ef)  und  Auflöeiung  begrißeu.  Nelien  den  fetti- 
ge» Zerfallsmasseu  tindet  man  auch  gelbe  Piguieutkömer.  lu  den 
graugelb  durc])»cbeiuendeu  Partioen  sind  erhaltene  Leberzcllen  nur 
ah  und  tu  in  kleinen  Herden  zu  finden-  Die  gro&.ie  Mebnalil  der 
Zellen  ist  zerfalleo,  so  dass  nur  noch  regellose  vertbcilte  Haufen 
von  Körneni  und  von  kleineren  und  gröüscrtn  Fetttröpfchen  zu 
aelKSi  sind.  Die  Jklenge  deriieJIien  ist  indessen  geringer  als  in  den 
gdl>cu  Partieen,  da  uü)  'llieil  tler  /erfallspnMiuctc  durdt  die  l.rmph- 
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und  Uliilgefitsse  bereits  «))gefflhrt  ist.  Stellenweise  williiill  dabcr 
tüis  CapUUrDctx  IiauptfiArhUrh  nur  MdsKigkL-it.  Die  in  Folge  de> 
Schvi-uudcft  der  Leberzclkii  leiiiht  Qbersvtibare»  CapUlaren  sind  mit 
Fctltröpfcliuii  besetzt 

Die  Fällung;  <ler  Blutgefiissc  ist,  wie  schon  crnAhnt,  sehr  ver- 
schieden; von  ihr  hängt  es  ab.  ob  das  Lebergewebe  neben  der  gel- 
ben oder  graugelben  Farbe  de»  zerfallenden  t^eltergL-webus  nodi 
dnen  rothi'ji  1'mi  beigemischt  erhalt.  Die  rothe  Alntptiiv  ist  uur 
oinc  duivh  VL-rhaltnissmasäig  reirhen  Hlutgebalt  au^ezcicliDCte  gelbe 
Atrophie.  Selbstverständlich  kommt  die  rolhi*  Bliilfarbc  hauptsftch- 
lich  dann  Kur  Geltung,  wfuu  der  fettige  lK,-triliis  bi-reils  resorbirt 
ist.  Im  Gew^e  liegende  PigmcutköruGr  geben  dem  ßanzen  eine 
br.äiinlirlie  Färbung.  In  spatüren  Stadien  <U«  l'mcesses  findet  sich 
im  Pfortailerliindegewebe  eine  geringfügige  Anliaufiiiig  Ijmpfaatiscber 
Bimdzdlen.  Bei  frischen  Alfectionen  pflegt  diese  kleinzellige  Infil- 
tration zu  fehlen. 

Femer  6ndet  man  in  vorgeschrittene»  FiUlea  nebeu  Feit  auch 
liCudn  und  1'yrosin. 


g  4'M).  Die  acatc  gelbe  Leberatrophie  ist  anatomisch  eine  durch 
fettigen  Zerfall  des  I^iweisses  der  Leberzellen  bedingte  DpgeDeration 
der  lieber.  Weser  Vorgang  hat  nicht  immer  dieselbe  Aetiologie. 
In  einzelnen  t'tlllen  ist  sie  Folge  bekannter  Infeclionskrankheiten, 
namentlich  septischer  Wundinfectionen.  In  andern  Fällen  ist  ihre 
Ursache  unbekannt  und  sie  tritt  scheinbar  als  ein  för  sich  beste- 
hendes eigenartiges  Leiden  auf,  8uhr  oft  handelt  es  sich  auch  in 
diesen  letztgenannten  FiUlen  um  eine  InfecUonskrankbeit,  die  durch 
Mikroorganismen  hervorgerufen  wird.  Dafür  spricht,  das»  bei  die- 
ser idiopathischen  acuten  gelben  I^eberatrophie  mehrfach  .Mikrokok- 
ken  in  den  Lcbcrgefiisscn  gefunden  worden  sind. 

Neben  mikroparai^itären  Infectiuni'ii  köuuen  auch  Vergiftungen, 
mit  chemisch  wirksamen  ^ubsianüiiii,  nanteullich  mit  Phosphor,  sehr 
hochgradige,  der  besprijchenen  gelbeii  Leberatrophie  sehr  ähnliche 
Dcgeueralionsproeessf  hervorrufen.  Bei  letzterer  kommt  es  nicht 
nur  zu  Trübung  der  Leber/ellen  und  zu  Bildung  einzelner  TetttrÄpf- 
chen,  gondern  zu  «n.s.serst  weit  vorschruileiidem  fettigen  Zerfall  der 
Ijeberzcllen.  Schon  wenige  Tage  nach  F.iniritt  einer  Phosphorver- 
giftung kann  ein  grosser  Theil  der  I.eberzellen  fettig  zerfallen  sein. 
Die  ersten  Verilnderungcn  kann  man  sogar  schon  nach  12 -24  Stun- 
den finden.    Bei  dieser  Pbosphordegeneration  bilden  sich  meist  durch 
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ZusaitinicnRici»«)!    Aer  freigewonluncn   l-'ct(trü[ircliui  ziemlkb    um- 
fangreiche Futttropfeti. 

Die  Fnrbi'  der  in  fctlif^cr  DegROcratioii  befin()1icti<?n  Fhosphor- 
k'bur  i»t  graugvlb  oder  gelb.  .Mitunter  bilden  «ch  kleine  Kxtra- 
Tasato.  Treten  die  Blutungen,  was  zuwdlen  geschieht,  nur  inner- 
halb des  Prorlndergebietes  nnf,  so  entstehen  eigcnfhQiulicti  rosettcn- 
artige,  rolhe  /cichnungen.  Xuwvik-u  ist  die  lieber  etwas  icterisvli 
gefärbt.  Hei  weit  vürgt'Mchrilt«iw:iu  /urfall  des  Lebergewebes  hört 
die  Bildung  vuu  G:ille  mehr  weniger  auf.  In  späteren  Stadien  des 
rroccäses  treten,  wie  bei  der  gewfthnlichen  gelben  Alrophie,  Leueiu 
und  Tyrosin  auf. 

Untereuchl  man  hochgradig  dcgenerirte  liebem  genauer,  so 
findet  man  da  und  dvrt  im  Gewebe  Nester  und  zu  Sdilftuchen  ge- 
unli»üte  Züge  von  grossen  epithelialen  Zellen.  Sie  werden  fßr  DrO- 
svnzclk-u  gehalleu,  voti  denen  bei  allfftlliger  Heilung  die  Itegenc* 
ratioD  ausgeht  Die  Eine»  »ehen  in  ihnen  AbkSminliiigc  von  Uallen- 
gangsepitbelien,  Andere  dagegen  Reste  von  I^^bentellenbaikcn.  Nach 
dem,  via»  ich  ge^eheo,  üiiid  diusu  A-llzii[;e  erhalten  gebliebene  Lcber- 
zellcD.  Daaiit  will  ich  nicht  bestreiten,  das«  dne  allfA.llige  Regene- 
ration uichi  auch  durch  eine  Wucherung  des  Oallengsngsepithels 
eingeleitet  werden  könne.  Die  iniacte  Erbaltung  des  letzteren  bei 
diesen  Oegeneratlouszustanden  macht  eine  solcbc  Annahme  sogar 
vrahrscheinlicb.  Immerhin  durfte  die  Regeneration  baupisäcblicb 
von  den  erhaltenen  Leber7.ellen  ausgehen. 

Literatur:  Klkm,  Bandbuuh  dvr  patliolog.  Anatomio  1.  Bd-j 
WAUieiKa  Virch.  .\rch.  43.  Bd.;  Zexkxr,  DouI4c1l  Artih.  (.  küu.  Mod. 
1»?J:  TsiKKPEUiKB,  Atlas  der  pathol.  Histologie,  drille  Lieferunj;  1874; 
Tu.  TniKurixiiEB,  llandbnch  d.  *poc.  futbologi«  von  v.  ZiemtMo  Till.  Itd. 

c.     Die  Am yloideatartun  g  der  Lobsr. 

§  4£fl.  Die  Amyloideularliuig  der  Ix-ber  luit  ihren  Sitz  vor- 
I  nelinilich  an  dem  inlraaciuüseu  Itlutgef&sssysu-m.  Im  er&tcn  !)«• 
Lginue  treten  an  deo  Capillarcu  hyaline  Verdickungen  auf,  die  »ich 
■  lliv  AuHageruDgeu  auf  dem  Bndotbelrobr  präsentiren.  Nininit  die 
KttlnD  des  Amyloides  zu.  so  erscbttinen  diu  Ci^illaron  von  glasigcu 
"  Sdiollen  voUkumnien  einge.sclicidet  (Fig.  170). 

Die  Leberzelk'n  verhalten  sich  bei  dem  ganzen  Vorgange  meist 
passiv,  nur  ia  der  Mioderzahl  der  Fälle  gellt  die  Amyloidentartung 
auch  auf  xio  über.  Im  Beginne  der  Erkrankung  sind  sie  unverän- 
dert; bei  Zunahme  der  Menge  der  Amyloidsubstanz  werden  sie  com- 
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primirt  iiii«l  t{t!istliuii  si-Iir  linufif!  tu  Atra- 
phif.  Bui  st-lir  weit  vürgfscliri(lt;in,'r  Amj- 
luidvntartuii)!;  gchcD  sie  &lelleuwei»e  ganz 
zo  Gruntle,  »eltfio  oehtneD  sie  cbeiifiilU 
Amyloid  auf.  Wo  sie  Doch  eriialten  sind, 
einhalten  sie  sehr  h&u6R  Fett  Üieils  iu 
grossen,  theilsiii  kluiiwii  Trupfen.  Abge- 
schcD  Toii  den  iiitmaciu&äen  Capillarco 
bildet  eich  Auiyloid  »uch  in  dcDGufiLSsviiui- 
Ki«-  no-    Ainji»i.i  «Ol-   den  des  iiitcracinösen  Binde«ewebes.    In 

■  riete       I.* bsro ulllnroii.      .        ,     ,  ,     .  .,-      ,.       .         ■    .■ 

v«Bt.  «00.    Bcbiim  Bit  i'^w-   <l«-'n  l-«;berartepien  betrifft  die  Amyloid- 
»»miunuiiisrB  bchuHitii.  ublagcruiig  nunicntüdi  die  Media. 

Die  Atnylcidsubätanz  tritt  nieist  Ober  diu  ^aüte  Lvbcr  vcrbni- 
tut  auf.  Wo  äie  in  erheblicher  Menge  vorhanden  ist,  gewinnt  dm 
I^bcrpan-iichj'Ri  eine  heilgraiibrauiie  oder  gelttgraue  Farbe  und  «ine 
durcliKchciiiende,  gukochteiD  Speclc  Ähnliche  Hewliaffenheit  Nicht  sel- 
ten finden  »idi  Ucee  durchächoincnden  FteckL-n  hftupIsAcblich  iu  den 
Riittiereu  Zonen  der  Acini,  wiilirend  dws  Gubiet  der  Venidae  teil« 
trales  sowie  die  I'ortalionen  verhalt» iästinlssig  fa-i  bleiben.  Iu  an- 
deren Fhllon  ist  eine  besondere  (jnippirting  der  atnyloiden  Herde 
uicbl  wahrnehmbar.  Jtehandliiug  lutt  Jtxl  fuibi  die  Flecken  diiu- 
kclbruun. 

Da.s  umyloidt'n-ie  I^ber^c wichet  kann  verschieden  aiisseheii.  Sind 
die  I^berzdlen  fettfrei,  so  pttegt  dasselbe  eine  braunhehe  iNler  rTitU- 
lichbrnuno  Farbe  su  zeigen.  Fettgehalt  gibt  ihm  ein  gelbweisses 
Aussehen. 

Erhebliche  Amyloidentartung  der  Leber  ist  immer  auch  mit 
einer  erheblichen  VergröaseruRg  derselben  verbunden.  Die  Kdoder 
der  Leber  sind  dabei  verdickt  und  ab^enindet,  die  Oberflache  ^lalt, 
die  Serosa  nicht  verdickt.  Gleichzeitig*  wird  das  Gewebe  fester  und 
resistenter.  Üer  Blulgebalt  ist  scbwankcud,  meist  jedoch  gering,  we- 
nigstens iiincrhalb  der  amyloid  eutarletcu  Theile. 

Die  Ober  die  ganze  I.«ber  ausgebreitete  Amyloideutartung  fin- 
det sich  namentlich  bei  cachectischeo  Zuständen,  wie  si«  durch 
Tuherculose,  chronische  Fäterunpen,  Syphilis  elc  hervorscnifon  wer- 
den. Meist  sind  {;leichzeitig  auch  andere  Organe,  Danientlicfa  diu 
Milü.  der  Dann  und  die  Kieren  amyloid  degeiierirt 

Nicht  selten  ist  die  Leber  gleichzeitig  noch  in  anderer  Weise 
erkrankt.  So  enthalt  sie  z.  B.  hei  bestellender  Tuherculose  oft  Tu- 
berkel; bei  Syphilis  H  sie  Sitz  einer  tlyperplosic  des  iteriportalcu 


Rtdug.     U}'piTtri>()h!e. 
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Bindeymrelies  (verj,*!.  §  4y9).  Milumw  fiudwi  sich  auch  guiiituftsc 
Hcnlc. 

Weit  seltener  al»  die  gleichmilssig  Ub«r  die  gunzc  Leber  rer* 
bix-itvtc  m  die  local  beschhinktv  ArayloideDtartuiig,  doch  kummt 
BK  ab  aod  zu  vor. 

Femer  äiad  K&lle  beobachtet,  in  denen  die  AniylcHdüubstaiiz 
circuniscripie  Knoten  bildete.  Eiidlicli  kommt  es  auch  vor,  duss 
die   Amj'loidentartung  auf  einzelne  Blutgcfilsgc  bescbrArikt  liluibu 

i Letzteres  findet  man  namentljrh  iiincrlialb  von  Nai  beiigcwcbu .  das 
lieh  in  Folge  sj-}ihilitigcher  RnlKüiidungen  in  der  Leber  gebildet  hat. 
Lit«ralur:  Waasiku,  Arvh.  ü  Huilkundci  II.  Bil.;  Cobmi.  ,  Areh. 
Ic  phy«ioL  DormaL  o(  pathul.  li.  s4r.  tuuiu  II.  1876;  Uemhl,  -Si- 
ttuti£sl>cr.  A.  k.  k.  Aoud.  d.  Wis».  111.  Abth.  LXXIV  IttiC;  ScntrppBt, 
Hauiltiuuli  ilcr  apoc.  l'nthologio  tod  t.  ZiomMcD  V{1L  Ud.;  UnTTcHiiB, 
Virth.  Arob.  72.  Bd. 


5.    Hypertrophie  und  RegencratioD  des  Leber- 
gewebes. 

§  492.    Gehen  duroh  irgend  einen  Degouerationsproccss ,  s.  B. 

lorch  PhosphorvergidunH,  Leberzellcn  zu  Gründe,  «i  findet  offeii- 

ir  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  Wiederersatz  derselben  durch 

regenerative    Wucherung  statt     Wie  weit  ein   Ersatz  des 

cbcrgcwebes  niriglich  ist,  dai-llber  fehlen  noch  genauere  Untersucliun- 

Ji,  doch  dQrfen  wir  als  »icher  antichnien,  dass  nur  dann  verlor- 

lA-bergcwcbe  wieder  ersetz.!  wird,  wenn  der  DcfctI  klein  und  die 

'Etructur  der  lA-berlappciien  im  .Allgemeinen  noch  erhallen  ist.  Ente 

Itegenerntion  eines  ganzen  Läppchens  oder  eines  Tlieiles  von  einem 

sulcheo  von  den  Epitbeüen  der  Galleugiinge  aus  i.'>t  unwAhrschciidleh. 

^_        Ueber  die  Anatomie  der  Hypertrophie  der  Leber  wissen 

^Hrir  nur  wenig  zu  sagen. 

^B  Abnorme  Vergrösserungen  der  lieber  ^nd  meiat  durch  Ablage- 
^^OBg  von  Fett  oder  Amyloid,  femer  durch  Neuliildung  von  Utnde- 
I  gewebe,  oft  auch  durch  Infiltration  mit  Ituudzcllen  (Leukiiniie)  be- 
t  dingt.  In  einzelnen  Fidlen  hat  mau  abnorme  Gro^e  der  Leber 
bei  normaler  Stnictnr  angeboren  beobachtet.  Bei  rachitischen  Kin- 
dern tindet  man  nicht  selten  auffallend  grosse  Lebern  (Brnekk). 
Gelegentlich  beobachtet  man  auch  bei  ErwachBeiien  .ihnorm  grosse 
L'bcni ,  ohne  eine  Ursache  dafür  angeben  zu  kflnnen.  t>a  das 
foluin  der  Leber  bei  verschiedenen  Individuen  nicht  uncrbebUch 


Lttwr. 

BchwKitkt,  so  halt  t»  schwer  eine  (ireozc  zwischen  iiornialen  und 
INithologiscIteii  Grüsscu  zu  ziehen.  Diu  Aiigslw;)!,  iluss  bei  Dia- 
betes diu  Leber  sehr  gross  gefunden  wird,  kuou  ich  nieht  bestä- 
tigcii. 

Da  man  bei  grossen  Lebern  die  Acini  mciat  durcbiuis  Dicht 
vergrüssert  liodct,  m  tnuss  man  ajinebmeu,  duss  die  Xald  d«r  l.A^p' 
chen  vermehrt  ist.  BcxUglich  derGrüssc  der  Lcberzelleii  ist  zu  er- 
wähtien,  dass  sie  schon  unter  phy^oloj^ischen  Verhitltniüsen  schwankt, 
und  daher  «ine  Ily|)i>rtrophie  der  ciuzelnen  /eile  kaum  zu  erken- 
nen ist.  /uneileu  hat  c&  den  Anschein,  al»  oh  bei  Untergang  eines 
Theili-s  des  Lcbergewcbcs  der  restjrende  Theil  »ich  vcrgrösscrl  liätte, 
Sicht  man  indessen  die  Verhüll nissu  genauer  an,  so  Ubcntcugt  mao 
sich,  dasä  diese  localen  Hypcrtruphiecri  nur  scheinbar  vurhandeBj 
sind,  dass  es  sich  nur  um  den  Effect  einer  Verdrängung  und  Ver 
Schiebung  des  Lebergewehes  handelt. 

Herdweise  anftrolende  Ilyperjilasie  des  l^eberpfwebes  kommt' 
indessen  vor.  Derartige  knutigc  Hyperplamwn  beschreibeu  Fkici»* 
KBiCH  (Virch.  Arcb.  33.  Bd.),  IIofkmann  (Ibid.  .^l>.  Bd.)  und  Ebekth 
(Ibid.  43.  Bd.),  Die  über  die  Oberfiiiclie  itrominirendeu  gcschwiil.sl- 
artigeu  Herde  bestehcu  aus  Lebergewebe,  dessen  Zellen  grösser  sind 
als  normal  und  dessen  Zellenbalkeu  ineiäl  keine  ganz  regelmässige 
Anordnung  zeigen. 


6.    Die  Entzündungen  der  Leber, 
a.     Die  eitrige  Hcpatitii  und  der  Leberab*oea>. 

§  -lOS.  Eine  citrige  I^eberentzändung  entsteht,  ganz  allgemein 
ausgedrückt,  dauii  wenn  eine  Eiterung  hervorrufende  Schädlichkeit 
entweder  aus  der  AusMsnwcIl  oder  aus  einem  anderen  Gewebe  des 
Organismus  in  die  Leber  gelangt. 

Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  über  die  Entstehung  von 
Eiterungen,  dürfen  wir  annehmen,  da.<ts  diese  Noxe  gemeiniglich 
nichts  anderes  ist  uls  ein  i^paltpilz  oder  wenigstens  ein  von  den 
Spaltpilzen  geliefertes  Product.  Nur  unter  besonderen  sehr  selten 
realisirten  Umstanden  wird  eine  andere  Substanz,  die  eiue  derartige 
Wirkung  hervorrufen  kann,  in  die  Leber  gelungeu. 

Der  Weg,  auf  dem  die  Noxe,  also  der  .Spnltpilz,  in  die  Leber 
gelangt,   kann  selbstverständlich  ein  sehr  verschiedener  sein,    /u-      ', 
nächst  kann  derselbe  direct  von  aussen  durch  eiue  die  llauchdeckeu      \ 
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perfulrcndv  Wunde  in  die  Lcbi-r  getau^ai  und  hier  Eittiriing  her- 
vurruft-n.    Des  Weiteren  kann  auch  eine  eitrige  Hntzflndung  irgend 

1  jjines  der  der  l/iber  benachbarten  Organe  und  CJewcbe  auf  das  Ijebcr- 
gewebe  übergreifen.  liier  handelt  es  sich  um  ein  Fortschn-ilcii  des 
Enlzündungspruce^cs  per  contjnuitatem ,  zum  Theil  auch  um  ein 

l      Fon»cbrcitcn  auf  den  Bubueu  der  Ljuiphgefiisse, 

^H         HAuftger  als  durch  diese  beiden  Procesac  entstehen  Lcbercite- 

^^runge»  durch  Spaltpilze,  welche  durch  den  Blutstroni  der  Leber  ku- 
getragui  werden.  In  erster  Linie  kummt  hier  das  Gebiet  der  I'fort- 
wter  in  Betracht,  doch  »nd  auch  Infectionen  durch  das  Arterien- 

Pbtut  nicht  selten.  Nur  selten  und  nur  unter  besonderen  I'ntslanden 
wird  dagegen  ein  Infectiunsstolf  von  der  Vena  cava  aus  durch  die 
I^berrenen  in  die  Leber  gelangen.  Bei  kleinen  Kindern  kann  end- 
lich auch  durch  die  Nahclveno  der  Leber  der  Eutzündungserrcser 
^zugeführt  werden, 
^ft  Am  häufigsten  erfolgt  eine  Lcbcrinfection  auf  den  genannten 
^^Vf^en  dann,  wenn  innerhalb  der  Gebiete  der  genannten  Oefassc  und 
I  Uefosssysteme  buroits  eine  (.Vi Ionisation  von  Pilzen  stattgefunden  hm. 
So  beobachtet  mau  z.  B.  nicht  selten  eine  Infcction  der  Leber  durch 
die  Pfortader  bei  Eiterungen  im  Darmtractus,  ferner  eine  Infection 
durch  die  I^berarlcric ,  bei  eiternden  Kopfverletzungen.  In  leUte- 
ren  Fullen  possirt  das  Gift,  ehe  es  in  die  Leber  geliiogt,  die  I^unge 
und  führt  dort  mitunter  ebenfalls  2U  Eiterungen.  Bei  den  in  ge- 
iu;i:^igten  Kliniaten  vorkommenden  Leberei lerungen  gelingt  es  mei- 
stens die  F-ingangspforte  des  KntzOndungserregers  nachzuweisen, 
selten  nur  lilsst  sich  auch  durch  eioe' .lorgfaltlge  [Jntcrsuchung  die- 
selbe nicht  finden.  Innerhalb  der  Wendekreise  dagegen,  wo  Ix.-ber- 
abscesse  hftufig  vorkommen,  setitt  der  KntzUiiduRg&crreger  nicht  sei- 
tCQ  nur  in  der  Leber  nachweisbare  Veriluderuogeu. 

Ein  letzter  Weg  für  den  Eintritt  eines  EntzOndungscrregers  ist 
eudtich  noch  durch  die  Galleuginge  gegeben.  Am  Ii&u6gsten  beob- 
achtet man  diewn  Modus  des  Eintrittes  dann,  wenn  die  Gallcnwege 
erkrankt  sind,  die  Galle  in  Folge  irgend  eine»  Hindomisse»  in  den 
Abflusswegen  sich  staut  und  Concremento  abscheidet. 


§  404.    Der  Modus,   durch  welchen  ein  in  die  I^bcr  eioge- 
|dru»gcn«r  Spaltpilz  eine  Eiterung  in  der  Leber  hervorruft,  lääst 
ich  am  beälen  in  jenen  Fällen  verfulgcu,  iu  denen  derselbe  auf 
em  Blulwegu  in  die  zuvur  uuTcrIelzte  Leber  eindriJtgU 
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Leber. 


Diu  Gelegeitlic-il  zu  sok-hoti  UiituniuctiiiR- 
geii  bietet  sich  am  cliusteti  \a  FulK-ii,  in 
denen  CS  dimh  Inf^ctiaa  ir^tideiuer  Wunde. 
KU  sogen.  Pyilioie  und  zur  Bildung  pjiiini- 
scIier  AbscüäSf  tu  Lnn^  und  L«t>er  kotnint. 
Gelangt  der  betrefTcride  S|>altpilz,  d.  h, 
der  Mikrokokkus  septiciis  durcli  die  Vcr- 
zweigungen  der  l£berart4>rie  in  die  Iicber- 
«B- 1«.  Mjkrukuk-  oiliillaren,  so  findet  zuiiiU'hst  dne  Vermeh- 
ku>  >i>|itii-n>  ii>n«ri>aiii  rung  dRsselben  (Kig.  I8'J),  eine  Colunisatiun 
tX.I'iÄ"'v'rs"iEo  «tatt.  Innerlialh  der  Capillurcu  bilden  sich 
AuiiiuUrMiiiptiiMrai.  Sogenannte  /oüglocabalIei>,  welcb«  die  Lumina 


PIr-   181.      L  nb  e  riib  »cembll  d  u  n  c    im    miIpu  Studium,     a  Komnlo  t-obcf 
ittpiiulioii.      ft  Nekrnliiii.h«    l.vWi'Mp|»'li«R.      r  Mil    Mikinkiiklirii    iint>?<illll«   CiijiilUrvTi 
und  Vcuaii,     ■'  l'nil|ii>rln]r    kleluiDlliui'  (allllislluii.     c  AiitukulUnK    l<l"ii>i>r  liuitdulli 
Ihrlls  Iniicilinlb  .    llicil«  iiui>)crt>*ll)  riucr  Vviif  ,    in   wddip  «iiip    mit  Mikr>>k<>kktii 
flllUu  \'oiiulii  tciilcnliii  GiiiuilfixUt,      VuiKc    i»-      lll»utiLTkt>iftliniirii)iaraL 
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melir  weniger  voUkunitiicu  ausffillcii.  Gluiclizcitlg  wvrdi:«  die  an- 
stoHSEttidcii  I^lKMvdlen  trabtt.  verlieren  nach  einiger  Zeit  itiruit  Kern 
Hiid  zcrralleii  iii  gnttiiit're  txtor  kteiuere  Hniclistflcke. 

Im  weiteren  Verlnufe  breitet  sich  die  Pi]]M:olonic  nii-lir  und 
twebr  iuncrhaili  des  GefdsssyslcmL-s  muh  und  gHclizettig  tret«n  ucin; 
CuIuüivL'ti  auf.  Nach  kurzer  Zrii  ist  i-iu  Kn)sser  Tlieü  cU-r  ChjhI- 
larvo  (Flg.  181  b)  der  bvfalleoeu  Aciui  mit  Pil/oolouieeu  (e)  vull- 
goi>fropri  und  auch  die  Veuulae  centrales  (c)  füllen  sich  mit  Pilz- 
kugelchen. 

Wa  dit^se  Ansiedeluii);  sich  ausbreitet,  da  wird  auch  das  Lcbvr- 
ßcvicbi!  nekroti.'M.-h  (h),  die  Zellen  verlieren  ihre  Kerne  und  zerfwllen. 

Im  Ausehlu&s  au  diese  Vcrikiiderungeit  stellt  ^ch  nunmehr 
eine  inicnäivc  Ent^anduug  ein.  Dieselbe  geht  suwufal  von  den  Gc* 
fitssen  der  angreuzciidcn  Pfortadei^ebiete  (d)  als  auch  von  den 
Venen  (ej  hus,  und  gibt  sich  am  uiikroskopischeu  Traiwrat  durch 
eine  starke  kleinzellige  iDfiltmlinn  zu  erkennen.  Dies  ist  der  erste 
Schritt  zur  AbM-cssliikluug.  Im  wi-iteren  Verlaufe  wird  die  üclligc 
und  Hüssige  tlxsudatiuu  immer  uioäseohafter.  Gleichzeitig  zcrfitUt 
d^s  nekrotisch  gewordene  Genobc  und  verflüssigt  sich.  Aus  der 
eitrigen  InEltratiuu  bildet  sich  ein  Lebcrahsccss. 

Dies  ist  in  Kürze  der  Gang  des  Processes.  Selhstvci-sUndlich 
kann  er  zahlreiche  ModiÜcationen  frlciden.  So  kann  z.  ß.  die  Pilz- 
aiisiedelung  auch  im  Bindegewebe  Platz  greifen,  k&nneii  gh?ich/«ilig 
zahlreiche  Lüippcheii  m^krotisiren  etc.  Am  weitgehendsten  werden 
ualärlich  die  Abweichungen  sein  bei  I^berabsce:3seu ,  die  sich  von 
Leberwrunden  oder  von  den  Gallengäugeu  aus  entwickeln.  Bei  letz- 
teren wird  selbstverständlicli  zunächst  die  Wund  und  die  Umgebung 
der  Ualletigati^e  durch  die  Noxe  venindert  und  iii  euteUudcten  Zu- 
stand versetzt  werden. 


§  495.  Das  makroskopische  Au.<^>hcn,  welches  ein  tjterfacnl 
tn  der  lA-her  bietet,  ist  solbstvcrst&ndlich  je  nach  seiner  Geucae 
und  uach  seinem  .Alter  verschieden. 

Im  ersten  He{;inne  sieht  man  bei  Eiterherden,  die  durch  Blut- 
infoction  entstehen ,  in  den  betroffenen  Acini  eine  graue  oder  grau- 
geÜK;  Verfilrbmig.  H'eiterliin  treten  an  Si^Ilen,  w«  sicK  die  Eiterung 
vorbereitet,  gelbe  oder  gelbwcisse  Zeichnuiigeii  auf.  Nocli  spütcr 
gcvriunt  der  ganze  Herd  eine  gelbe  oder  graugelbe,  eiterfarbcue 
BesciixITenheil.  SchUi-si^lich  fitidi-l  i^ich  flUttsiger,  theils  reiner,  iheils 
mit  nvkntiaclieii,  ml&sfarbigeu  Ge«ebsfelzcn  veroiiscbter  Eiter.    Die 
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Wund  (Ich  Abäccssis  Ut  iu  friscbcii  ^tiiüicii  zerfetzt;  nacli  Iiuige- 
rciii  itcstuiidv  (Il-3  Absa-sses  kniui  üeh  durdi  eine  |irolifurirmi(U-, 
pluälisctiv  KnlzUiiilutig  um  den  Absccss  ciiic  GraiiulalioDänivnibran 
bilduii.  Die  EittTung  kann  gowotil  solililr,  als  iuulli|>i;l  »ufirctcn. 
Vnti  nicht  von  der  Eileruiig  betroffene  Lcbcrparenchyiu  zeigt  bald 
slArko,  Imid  nur  geringe  Trübung  und  ^dmdiuug.  Die  n.-ichsttt 
('ingi-bung  des  AbdcesäfH  ist  meist  gtr&thet,  doch  kann  sie  cbeu- 
fallit  blius  ausiivben.  i^imeilen  finden  sieb  lliiinorrhagiecn.  Itei 
eintretender  FäuIniäH  [>ßegt  eine  üihicfergraue  Färbung  der  lijper^- 
imäcbüfi  StellcQ  einzurrelen. 

Itci  EitoruDgen,  die  iiacb  Einwirkung  von  l*!»!!»)««  cntjitchtiii, 
Irngen  uiieb  die  (lenle  selbstverstiuidlich  die  Simre«  der  statlt,'e- 
luibten  Verletzung.  Bei  Gallvogaugsabscc!>än)  pflegt  der  Eiler  mit 
(.•nUeiiconcn'iuenleu  untcrtiiis^^^bt  zu  sein.  Licgi  ein  Abscesä  diebl 
uuler  der  Sem&a,  £o  ist  uuch  die^e  der  SiU  ciDer  m«br  oder  wu- 
uiger  iiitcnsiven  Entzündung. 

Die  ijrftss«  der  Absccssc  ist  sehr  verschieden.  Grosse  Abscessc 
können  den  grös^teii  Thcü  vine.i  Lappeos  eißnehmeiL  Kleinere  Ab- 
scnssu  kAuucu  unteanuiinder  zu  griteseren  verschmelzen. 

In  selir  vielen  Fällen  führt  der  Lcberabscess  oder  die  Prinmr- 
«rknuikung,  die  »eine  Bildung  veranlagst  hat,  zum  Tode.  Ut  letz- 
teres nidit  der  Fall,  so  künneii  kMuere  Eiterherde  resorbirt  werden 
und  durch  Vernarbung  heil«».  In  anderen  FiÜteu  dickt  sieb  der 
Eiter  eiu ,  verkAst  uud  verkalkt  und  wird  von  derbem  UiMlcgeirebc 
cüecsclikssvn.  Hdlufig  erfolgt  Durchbruch  des  Abscesses  in  die 
Nachl^irMhaft.  Am  gOnsUgstcn  ist  es  ia  lelztcrvai  Falk,  veno  der 
At«oc&i  Bach  Vcftothaif'  der  Leber  tnit  dti  Baacbwaid  oder  mit 
dem  Dar«  muh  MuacB  oder  ia  de«  Dann  durchbriAu  Aocfa  du 
Dwt^htveh  im  ctaca  aagicrandeo  LvagcBbradMs^  ist 
mimt  KtettiF-  Weaigw  gßm^  bi  (ia  DwtMwth  ä  die 
«^  d*a  H«ribc«itel  «der  Ia  4m  l\iilMiw  Ob  es  ia  fecttaaif 
PtllwiaiJ%iiiiiaii  EalifciiawftJH-yaiialia  aiftnaB^rtek— 
«fcr  aar  xa  totiAir,  JirtWc  natecbeüw  ^  nrtaadiaca.  d.  h. 
ta  f^e«  der  AaavMaM«  *a 
an  (kr  LcWr  mit  4«  Saibhaiwfci» 


bi«  4itf«**  «)i««ai**b»i,  iwlat4r««4«  L«V«r*«tximdtkaE- 
*lr«ybi««li«  «»'<  liyy«rtr*|ikli>clM  l.*Wr«irrb»a«^ 

S  «».    Km  l>sMtea  <*n  «tm 
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zJindiing  in  Nnxcn  2«  suchen,  die  anf  verschiedcucn  Wegen  ttcr 
Lt-hT  ziigeftiliri  werden.  Die  wichtigste  Kollc  spielt  «iifh  hier 
wieder  das  IMut,  doch  geht  nicht  twlten  die  Entztlndung  auch  von 
iK'n  Galk-ngiin^cn  aus.  Was  im  Einwlfalle  die  Entzündung  veran- 
Ijisst,  darüber  wissen  wir  weiiijj  Sichcn.-s  zu  SAgeit.  M(>j;lich  ist, 
dass  naaiCDlIich  vom  Dann  aus  tvsorbirte  SubsinDzen  sehr  oft  dio 
Krreger  der  Fnlzündtini;  sind.  Von  zahlreichen  Autoren  wird  na- 
mentlich dem  Alcühol  unter  dvn  iltiolugischcii  Momenten  rine  Ilaiipt* 
rolle  zuertbeilt.    In  anderen  l''iUIe»  ist  Syphilis  die  Ursache. 

Die  indurin-nde  Entzündung  ist  stets  ein  chronischer  l'roccss, 
der  auch  von  voraeherein  schleichend  and  unbemerkt  beginnt.  Nur 
selten  kommt  es  vor,  dass  an  eine  acut  einsetzende  Ixbereiitzfln- 
dung  sieh  ein  chronisch  verlaufender  EntzUndungsprocvss  anschliei«L 

Die  ersten  Stadien  des  Processcs  sind  histologisch  dui-ch  uine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  kleinzellige  InfillratioD  gekeiin- 
zeichneU 


-      '  ,'  ■*  r-. 
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KiK     181.     tiapallll*    intcTtlill  >ll>    rccont.     a    Nurmalu  t.Bhnrastrtb«. 
A  KIt'iiiielliK  liiintrirloi  pcripoUBl«  BinH^iiexlv      llilmatixfiinprilp.      Vuikt.  QQ. 

Dieselbe  bat  ihre»  hauptäftchUchcn  Sitz  in  dem  periportalen 
lUiidcgvwelK:  ^l-'ig.  1S2  fr)  uimI  greift  von  du  auf  das  Parcncliyni  der 
Acini  aber.  Meist  finden  '»ich  in  ersterem  mehr  «der  weniger  znhl- 
n-iclic  kleine  Herde.  Seltener  ist  die  Aßcrlion  mcbr  diffus  Ober 
die  Leber  ausgebreitet. 

fm  Anschliiss  an  diese  «eilige  Infiltration  bildet  sich  Bindege- 
webe. 


mö 


Leber. 
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Fllt.  IS3,  EilravatoBltr«  BiiiilaKoVBlivvnlwirkvlBBK  '>  4a r  L»> 
1i*T.  a  Konnulit  t.*bnn*IUn.  ft  AnliXnnini;  voa  Kunalulhii  iii  viM«  t!i|>ilhi>-  r  Aa 
HttJI»  lief  LalMTwIUlt  Krlteone  BandMUmi.    /I  Iti1iliine>xrllrii     CBTininprS|>.    ^'m^t.  300 

KiR.  IM.  1  iil  riTiivat  ira  äiiiit*i;*«i>1i*«iil  virk  rl  ■IIE  ta  der  I.e- 
li«r.  In  iloii  C>|rfllarcn  lind«]  lich  lowohl  KibrolilaMon  «In  ouch  klsina  lIiiDiIwIlrn, 
VtruT.  WO, 

Dk-s^lbc  erfolgt  unter  Bildung  von  Fibroblasten,  d.  h.  ßrossen, 
niMiingszcIlcn  mit  blAsciienfÜrmißen ,  hellen  Kernen  (Fig.  I8S  d)^ 
Greift  die  Affeclion  auf  das  I.eberj>«rciifhyui  ober,  s»  häiifcii  sich 
Itiinditellen  ziinÄchst  innerhalb  der  Ciipilluren  an  (Fi«.  18Ü  b  und 
Fig.  1'S4).  Ninht  selten  entwickeln  sich  innerhalb  derselben  auch 
Fibrohlastivn  (Fig.  IMi  und  scliliosslich  Bindegewebe. 

Neben  dieser  intravoscularcu  Biudet;ewebiscnti%ickelunj2;  kommt 
stets  auch  eine  exlravasculftre  vor,  bei  welcher  zunächst  Rundzellen 
(Fig.  ISfte),  weiterhin  dann  Itildungiaellen  zwischen  den  l.ebcrzol- 
len  auftreten  und  dieselben  TordrÄnRen  und  ersetzen.  Vs  geht  un- 
ter der  Bindegewebiieat Wickelung  ütels  eine  grössere  oder  geringere 
Menge  von  l«bergewobe  zu  Grunde.  Niclit  selten  ist  der  Verlust 
nn  l^ila-n^etlen  svhr  bedeutend,  in  aihlereu  Falten  crhallco  sich  die- 
selben auffallend  lungü. 

Bei  dem  l'ntergange  der  Ijeberzellen ,  die  auf  dem  Wege  der 
Atrophie.  zumTheil  auch  unter  fcitiger  Entartung  erfulffi,  tritt  selirj 
hantig  gelbes  und  braunuä  Pigment  in  der  l>^>lH'r  auf.  Kin  Hieil" 
dieses  Pignwnti^  bildet  sich  in  Folge  Störung  der  Lnberfunction 
aus  dem  BluifarbslofT.  Ein  anderer  Theil  desselben  in  wohl  als 
l-talleiil'ignu'iil  anzusehen,  das  dureh  Verlegung  der  (lallenwege  re- 
tinirt  wurde.  Niclit  selten  ist  das  neugebildeto  Bindegewebe  reich 
mit  letzten-m  infiUrirt. 

Dil-  Gallengiinge  i>Hegcii  im  Allgemeinen  an  /alil  und  Ausdehnung 
keiuo  erhebliche  Einbu»se  zn  erleiden.    Bei  oiniEeliM.-»  Formen  der  Hu- 
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patitis  koiiiliit  fs  so^nr  r.u  i-iiier  ViTiiii-lirung  der  Gallengänyi'.  Su 
viel  ich  sehe,  handelt  c»  sich  bei  k-lütt^rer  indessen  meist  nicht  um 
eine  Neubil<lung  tou  GallcngiUigeR  etwa  durch  Knoepung  von  alten 
ans,  sondern  um  eine  Umwandlung  von  I*l>erzellenbalkpn ,  welche 
innerhalb  der  in  die  l^eracini  eindringenden  Bindegewebamassc 
sich  erhalten  haben.  Diese  eum  Theil  unter  einander  anastoniosi- 
rvndeii,  epithelialen  /cllKOge  ündco  sich  namentlich  reichlich  bei 
jener  Form  der  Hepatitis,  die  man  als  hypertrophische  Cirrhose  be- 
xuichncU  Sie  fehlen  iDdi!s:icD  auch  nicht  hei  der  atrophischen  Cir- 
rhose.  Neben  diesen  aus  präi'xistirendeD  Ixbvircllen  bestehenden 
i^iüxagen  linden  sich  mitunter  auch  Kldtingcu  vor,  die  anscheinend 
riurdi  atyphische  Wucherungen  der  GaltcDgangeepithelien  enLsUn- 
dvu  sind.  Jedenfalls  spielen  aber  let£t«rc  eine  untergeordnete  lUilIo. 
Wie  das  I^berparcnchym ,  so  erleidet  auch  das  Itlntgefässsy- 
slem  erhebliche  Venmderuiigen.  Unter  allen  Umständen  geht  dn 
Thcil  des  OptlUrsystcnies  zu  Grunde  oder  erleidet  «enigslens  er- 
hebliche Abänderungen  und  verliert  seine  regclmiLe&ige  Aiubrdlung 
(vergl.  Fig.  18Ü). 

Ferner  obliteriren  sehr  häufig  auch  zalilreicbe  ffürtudeiitste, 
indem  sich  i»  ihrer  Wand  eiac  Kndupblebiiis  obliteruns  (§  29i — 30<>) 
einstellt.  Nicht  selten  ist  cül-  Oblileralion  der  Pfortiideriiste  eine 
so  hochgradige  und  ausgedehnte,  doss  erhebliche  Störungen  des 
rfortsderkreislaufes  sich  einstellen.  Die  Folgen  der  letzteren  sind 
Ascites. 

Iii  dem  Maase,  in  dem  dos  Gebiet  der  ITortaderzweigo  ab- 
niniint,  pfii^I  das  <:ebiet  der  Iiek-rarterie  an  Ausdehnung  ZQ  ge- 
winnen. Das  Alte  Strombett  erweitert  sich  und  es  bilden  sich  neue 
Gefitsse.  Will  man  daher  eine  l.«bcr,  in  welcher  die  Bindc^äcwcl«- 
enlwirkelung  einen  hohen  Gnul  erreicht  hat,  injiciren,  fxt  muüs  man 
die  Injectioiismasse  in  die  Arterie,  nicht  in  die  l'fortader  eintreiben. 
Alsdann  gelingt  es  nicht  nur,  die  sAmmtljchen  I.ebercapillaren,  son- 

^dern  auch  die  noch  wegsamen  Pforladerftste  und  die  I/fbcrvenen  zn 

'ligiciren  (vergl.  Fig.  isr>). 

Ist  eine  Leber  durch  Bindvge wduient wickeln  og  in  erheblicher 

l Weise  vertndert,  so  bczeichuet  nuin  den  Zustand  gewöhnlich  ab 

iciiie  Cirrbose. 

Litvratur:  FHEUUbi,  Klinik  dor  l.etwrkniDkltcileo ;  IlA.ior,  Sur 
I  fonno  du  ITinliosc  hjpenropliiquv.  Vai'u  1876;  Ciuacm,  Lt^oas 
Im  MsUili««  du  foix.  l'ari«  IttTT;  KLn».  Handbocli  d«r  pathologi- 
■whon  AnatomiL'  I.  Ild.;  Itutunt.  Vircli.  Arcli.  75.  Ud.;  Acskiuiaka,  Viroh. 
Arch.  SO.  Bd. 
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g  4(*7.    unter  den  in  mannigfuUiger  fii-sUilt  ülrh  |)rtisontirpfT~ 
den,,  durch  Bii)dcgcvtchshy|>erpla3ie  indiirirtei)  licburn  untcrsclicidcl 
man  am   besten  2  Hauptfoi-mcn,   nämlich  die  Cirrhosis  fttro- 
jiliioK  und  di«  Cirrtiosis  hypnrtrophica. 

Itei  der  Cirrbosis  utropbica  ist  die  LuIht,  falls  der  Pro- 
oess  einiBermaasscn  vorgeschritten  tsl,  mehr  oder  wcnigrr,  oft.  sehr 
urhtrblteh  verkluinerl,  gfschruni]>rt.  Hitufig  ist  dabei  aitch  ihre  Äus- 
sere Gestalt  erheblich  verändert,  die  Ritndtheile  Terkilrr.t  und  ab- 
gerundet. Die  Oberflache  der  I<eber  hat  dabei  stets  ein  mehr  oder 
wcnii^er  hAckerißes  oder  i^rnnulirtes  Aussehen,  Dasselbe  wird  be- 
dingt durch  eine  narbige  Retrsction  des  periport^Uen  Itinde^cncbes, 
«wischen  vrelchem  ahdaiiu  das  rcstireiide  Lebcrparenchym  in  Form 
von  kleineren  und  gn'isscren  Kugelsegmeutcn  Über  die  Obcrflücbc 
vorspringt.  Die  Grfisse  der  zwischen  den  Einziehungen  liegenden 
Leberinseln  betrftgt  am  hdufigslen  Stecknadelkopf-  bis  ErbsengrÖsse. 


F4     ISft-     ClrthoiU  fccpkiis  alrnphira  (rmaalota. 

litJcMian  4*r  (IrOu*  «na    lür  AiUrj«  mmt.     a  Uol*  4ei  Lcliu(uaitiMu     A  MeB- 

FtaiUiUwIan.    Vtrjp.  34.     CimiartlpanL 
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fln  »ndcren  Falleo  sind  (1ies«>II>eii  grtfescr,  uiDcr  titisi-lnuss  oder  Baum- 
»QSS  entsprechend.  Kndlich  kommen  uuch  Fälle  voi-,  in  deiii'ii  die 
lieber  nur  einzelne  narfiige  tUnziehungen  zeigt  Sind  dicselbun  tief, 
so  kann  die  Leber  in  einzelne  kleinere  (.»ppeii  abgethcill  werden 
und  man  bisciclinet  sIl-  abdaim  auch  als  gttlapiite  Leber. 

Die  Serosa  der  Leber  ist  bald  nielir,  bald  weniger  verdickt,  »m 
wenigsten  bei  der  gelappten  Leber,  st&rkcr  bei  den  feingranulirten 
Furnien. 

Auf  dein  Diirchsclinittc  zeigt  sich  das  ganze  l^berparcnchym  von 
grauen  oder  srauwcissen  oder  graurotlien  I)indegewebsz(lgen,  welche 
das  ürüsengewcbc  iii  kleinere  und  grössere  Inseln  zerltigcn  durch* 
zogen.  Die  Grüsgc  cnläprtcht  iui  Allgciueincn  den  au  der  Oberflüchc 
iH-ßndlidieii  Höckern,  Hei  der  feingranulirten  Form  der  Cirrhosc  siud 
die  kleinsten  Leberinselu  etwa  hiräekorngros^  Meist  i^l  das  nföti- 
runde  Leberpnreuchjni  gelb  oder  gelbbraun  oder  gclbgriln  gefürbt 
und  auch  im  Hindegcwebe  finden  sich  gnllige  Pigmenti riingen. 

/ur  mikroskopiscIieD  t'nteräudiung  eignen  sieh  sowohl  injicirte, 
als  auch  nicht  injidrte  Präparate.  Au  ersteren  spriogen  vor  Allem 
die  VeriUideruugca  des  Gcfitsäapparates  in  die  Augen.  Nur  da,  wo 
die  Lcberinscln  sich  erhalten  haben,  zeigt  das  Capillarnel/  noch 
die  für  das  U-berjiareuchvni  typische  Configuratiou  (Fig.  185  a\ 
\«nhreiid  da,  wo  Bindegewebe  t^ich  iieugebildel  hat  (&),  das  Gtifass- 
Bjätem  ein  unregelnillsMg  gestaltetes  Capillametx  besitzt.  Selir  oft 
findet  man  unter  engeren  Itlutgi^fdssen  auffallend  weite  Cannl«,  die 
sicJi  von  der  Arterie  aus  selir  vollständig  mit  Injectionsiuasse  fallen 
lassen.  Es  sind  dies  erhaltene  'J'heile  der  interlohulären  l'fortader- 
&8tc  (e). 

Das  Bindegewebe  zwiscbcu  den  Lcherinseln  ist  je  nach  dem 
Stadium,  in  welchem  man  die  Untersuchung  vornimmt,  bald  /ull- 
am,  bald  zcllreich.  (iewrihnlich  tiodet  man  da  und  dort  noch  klciu- 
zelligc  InfUtratioQsberde  (d). 

In  m&Dchen  Fitllen  ist  die  Uindegenetraenl Wickelung  auf  das 
Gebiet  der  Glisson'when  Ka|)^l  beschrankt  uud  greiul  sich  «cburf 
gegen  das  I^bei^ewebe  ab.  Ist  sie  gleichmassig  dem  Verlauf  dci' 
(einen  PfortailurAste  entsprechend  ausgebreitet,  so  erhalt  die  lrf.)ber 
eine  der  Schwoinsleber  äehr  nbuliclic  älructur,  indem  die  einzelneu 
Läppchen  durdigeliends  voneinander  durch  bindegewebige  Septen 
(.getrennt  sind.  In  andern  FiUlcn  umfa&sen  die  Bindegewebssepteii 
DWcilen  Gruppe»  von  Acinl. 

Sehr  hitufig  ist  die  Biodegewebscutmickclung  keine  so  scharf 
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ftbgcgrenicte  (versl.  Fiß.  185).  Vom  Pfortadcrsfhiet  ans  urrifl  die-" 
selbe  lAitj^  (iur  ÜL-fä'Sse  imf  «lic  Aciiii  ilb«r  und  vcrdrilngt  succf«- 
sive  (las  lA'bcrgcweljc.  Sclir  oft  werden  die  Acini  »uch  von  Biiidc- 
{ruKebszflgfii  durcliscbnitien.  Eticnso  kann  sidi  Bindi^üwcbu  in 
der  Umgebung  dur  Venen  entwickeln. 

Das  LeberRCwebe  geht  bfi  der  ciiifftcben  Oirrhose  stets  in  er- 
heblicher Aiisdt'hniirig  verloren,  nainentlirh  bei  der  letztRen.innten 
Form.  l->  wild  dasselbe  theils  dua'h  das  lttndcj;cwcbc  verdnln^, 
tlicils  durch  Comiire^siun  der  Acini  bei  der  Selirampfun;;  des  Kirnle- 
gewebes  sowie  dureli  Verlegung  der  GcfÄsae  und  Hemmung  d«r 
Function  zum  ädiwniid  gebracht. 

Di«  C>nllcng:inge  erhalten  sich  meist  sehr  (jut.  Einig«  sJDd  mit- 
unter  dilfttirl.  Die  als  (ialleiiKfliisc  angesprochenen  ZdIzUge  (vergl. 
§  4yö)  finden  sich  nur  bei  jener  Form  der  Cirrliose,  bei  weldier 
die  Itindegewebaentwickcluni;  auf  die  Acini  übergreift.  Sehr  hAtifig 
kommt  CS  x»  Obliteration  einlas  Theile»!  der  Pfortadcräste  und  da- 
npit  7.U  Stauungen.    Gallen rch-ution  ist  bald  vorhanden,  bald  nicht. 

Die  Genese  dieser  Cirrhose  wird  namentlich  auf  chronischem 
Alcoholgenusft  zurllckgefUhrt.  In  andern  Fallen  ist  Syphilis,  mit- 
unter auch  Tuberculose  die  Ursache. 


§  AUS.  Hei  der  als  Cirrhosis  hypertrophica  ber^eich- 
neton  liebcraffeclion  ist  die  Leber  atets  mehr  odej*  weniger,  mit- 
unter  ganz  enorni  vergrfissert.  Die  ObcrßÄch«  ist  dabei  glatt,  diw 
l'areBchjrm  der  Leber  auffallend  fest.  Nicht  sollen  ist  die  lieber 
mit  der  l'ragebung  verwachsen  oder  mit  Fibrin  belegt.  Auf  dem 
Durchschnitt  ist  meist  eine  sdmrfe  Abgrcnitung  der  l^bcrLippcbeii 
nicht  vorhanden,  so  dass  es  nur  bei  aufmerksamer  ßetrachtung 
gelingt  das  Ix'bcrgcwebe  von  dem  byperplosirten  Bindegevrebe  xa 
URt«r^ehetdei). 

In  andern  Fallen  i»t  das  Bindegewebe  leichter  vom  Lcbcrgcwebe 
tu  nnterscheiden.  Frsteres  bildet  alsdann  breite  anaslomirende  IJiride- 
gewebszUge,  welche  die  durchschnittlich  mobnkorngrusacu  I«l>eriii- 
selchen  belierbergen. 

Die  Farbe  i»l  sehr  wechsetiKl,  bald  hellgelb,  bald  rüthlichgclb 
oder  hruungelb,  bald  hellgrün,  bald  dunkelgrün. 

Meist  besteht  Icterus,  dagegen  pflegt  Ascites  zu  Ichlen.  Wie 
die  mikroskopische  Tlniersiithinig  zeigt,  zeichnet  sich  diese  Hepa- 
titis durch  sehr  starke  l!iiidegt^web.*ciitwickelujig  a».s.  I>ie.'i<^>lt>e  nimmt 
hier  ebenso  wie  bei  der  atrophirendenCirrbosc  ihron  Ausgaug  roiu 
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perip4>rfalL'ii  nindpgt^tvctie,  {■rcifl  abiu-  in  nuK^irrlchtileni  Maiiüs«-  lititgs 
iicT  IMutg(-f:issc  auf  das  I^-buriMirenchyti)  über.  Di«  Kwischcn  den 
BiDdcgewi'bszögcn  resiirenik-u  Ltrbcrzfllcnzü^cgvwiiiocn  vielfach  das 
Ausseticii  von  Gallcnganguii.  Im  übrigen  !<c)iciiien  auch  die  Gallen- 
gtoge  vcnuehrt.  zu  sein. 

Niich  (hiARcoT  beginnt  die  Enutliidaug  in  der  Umgi^himg  der 
kUsinim  (iallengiinge  und  schreitet  von  da  gegen  die  Acini  vor,  wäh- 
rend bei  der  gewßhnlichen  I^bei'cirrho^e  lianptsAcblich  daü  pt-ripor- 
talu  Hindegcwfibti  afiicirt  isl. 


D.     Die  •  jphilttitche  Hepctiti«. 

§  4!>y.  unter  dem  Einflusäi;  dur  acquirirlon  Syphilis  treten 
»litnnter  in  der  Leber  EnlzUnduiigsprocc-^sc  auf,  welche  sich  ana- 
loniiüch  in  nichts  von  den  eben  beiratlilflon  Formen  der  Oirrho»*! 
untei'schciden.  Die  syphilitische  Natur  des  l^idens  kann  daher  nnr 
aiis  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  anderer  syphililiecher  Krkran- 
kungen  erschlossen  werden. 

Häufiger  als  zu  dieser  diffusen  Ilepalitis  kommt  es  bei  beste- 
hender Syphilis  zu  herdwcisc  auftretenden  Entzündungen.  Ati  der 
laiche  trifll  man  meist  nur  die  Kndstadieu  derselben. 

Da  oder  dort,  um  häufigsten  in  der  Nachbarschaft  des  Liga- 
mentum Suspensorium  hepntis,  ist  die  Oberfläche  der  (.eher  narbig 
eingczogun  und  gleichzeitig  die  Serosa  verdickt.  Schneidet  man  die 
Narben  durch ,  s«  st^isst  man  unter  denselben  auf  einen  gritesf^n-n 
oder  kleineren  liindegewehsherd ,  vwn  dem  aus  nach  vcrechiedeiien 
Richtungen  Bindegewebszügc  in  die  I^bersubstanz  anstrahlen  (Figur 
1«:). 
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Das  I/^berporeDchym  zwisclion  liiftsen  N.trWnzflgon  ist  alro- 
phisth,  brsun,  iJi«  Acini  klein.  Das  Iliiidt'^cwelM-  solhst  bdierbcrgi 
gcwJtbiilic]!  fiiii«n  slecknailelkopf-  bis  kirKchen^rtissvii  käsigen  Herd, 
nelcher  meistciiii,  jedocli  nicht  iinmci-,  vüii  einem  gi-uuuti,  etwas  durrb> 
scbctiienden  Hof  umgcbi-ii  ist  (Fig.  186  a).  Er  wird  als  Guiuui« 
bezeichnet.  In  »tltciicn  FäUcd  sitzen  in  dem  Biiidegewebsherd  »wci 
bis  nR'hrorc  kiiäige  Knoten,  ajidercrscit«  k'innen  kMi^c  KinliigeniR- 
gcn  »ucb  fehleu.  Neben  den  subseröa  gcli;Kenen  üerdc»  findet  man 
nicht  selten  auch  tiefer  sitzende;.  Die  Zahl  derselben  ist  in  vcr- 
schiedeuen  Fällen  Kehr  v«r&chi«dün  und  schwankt  vuti  1  bis  30  und 
mehr.  Sind  die  Narben  sehr  ealilreich,  su  wird  die  Leber  gelappt. 
Wie  bereits  iu  §  132  erörtert' wurde,  bcätebcn  die  Kflseknolcn  aus 
keriilüseni,  könjiKein  Detritns,  die  grau  durcbscbeinende  Zone  dage- 
gen aus  zeiligem  Uewebe.  Krsterer  ist  anzusehen  als  der  letzte 
itest  dcA  dui-ch  die  syphilitische  Kntzünduut;  inliltrirteD  und  zu 
Grunde  gerichteten  Lubergewebes.  üaüs  diese  sypbilitiscbu  Entzün- 
dung diesen  destructiven  Churacler  iriigt,  hat  seinen  auutontischeii 
Grund  dnriu,  duäs  ein  Tbeil  der  Pfortaderäste  sowohl  (c)  als  auch 
der  Arterien  ß)  durch  urteriitische  Processe  verengt  und  verschlossen 
wird  (vergl.  §  297). 


§  öOO.  Wie  bei  acijuirirter ,  so  treten  auch  bei  hereditA- 
rcr  Syphilis  Leburerkrankungen  auf  und  zwar  sowohl  iu  Furra 
xelliger  Infiltration  aU  auch  in  Form  mehr  weniger  ausgcbreiteivr 
Bindegewubsiuduration.  Diese  Veränderungen  finden  sich  sow»bl 
bei  Früchten,  die  frühzeitig  abgestorben  oder  während  oder  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  zu  Grunde  gegangen  waren,  als  auch  bei 
Bulcben  Individuen,  bei  denen  die  Zeicheo  der  ererbten  Syphilis  erst 
im  späteren  I>eben  auftraten. 

Nicht  Hclten  ist  die  Leber  für  die  makroskopische  ßi'lrachtuog 
nicht  verändert  und  man  findet  erst  hei  der  mikroskopiscbi-n  Unlor- 
suchung,  dass  daM  l'arenchym  kleinzellig  inlillrirt  ist.  Meist  ist 
besonders  das  periportale  Lebergebiel  afÜcirl,  nicht  seilen  fiadun 
sich  indessen  die  kleinzelligen  Herde  auch  im  Innern  der  Adiii. 
Häufig  sind  die  Zellen  hauptsächlich  innerhalb  der  Lebercapillaren 
angehäuft. 

Diesen  geringfügigsten  Erkrankungen  kann  mau  als  höchsten 
Grad  der  Erkrankung  Falle  gegenüber  stellen,  in  welchen  die  Stnic- 
tur  der  Leber  durch  äusserst  au.sgudelinte  Hindere websent Wickelung 
iu  huhüui  Urade  verändert  ist.    In  diesen  Fällen  ist  die  Leber  er- 
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lieblich  vcrgrifescrt  und  yloii-lizcitig  verhärtet.  Die  Farbu  des  Par- 
cnchyms  iiH  entweder  gleichinilsstg  hcUgclb  oilt^r  gnwgclb  oJt-r 
gmiibraiin  oder  aber  gelb,  graugelb ,  rollibraun  und  gmubrauo  go- 
tlcckl. 

Gleichzeitig  ist  die  acinJtee  Structur  mi-lir  oder  weniger  ver- 
wischt, die  Schoittflftclte  von  gleicbinAssiger  BeschafTenheit. 

Di«  Verhärhing  und  VergrösacruiiR  dpr  Leber  wird  durch  Biiide- 
gcvrebencubilduiig  bedingt,  welche  bald  in  gleich  niüssigur,  b.-)ld  in  ui>- 
glcichniüesiger  Ausbreituug  nicht  nur  da«  peripnrtnie  Gewebe  durch- 
setzt, soiidi^rn  längs  der  BUitgefässe  die  ganzen  Acini  durchEiehL 

Die  Folge  davon  Ist,  dass  die  Mehr-  .^^^^^ 

zahl  der  Lcberzellenbalken ,  sofern  sie        ^^^^\^'  W^A 
noch  erhalten  sind,  von  den  /«gehftreti-      ij?!!^/  -ff'Ä  ^^ 
den  CapiUaren  (Fig.    187)   dureh    eine  ^wÄX''^-^^;        K 
mehr    oder   minder   dicke   Lage    eines  Sfr/ 1^    ,^f   v  '^fc 
meist  Iwmogeaen  Bindi-gewebcagetniunl   '^^  ■        "       •  A- 

ist.  Die  Ijjbcrzelleii  KwUchen  dem  *'  '^'^.  *  _-  ^' 
hjperplastiäi'hen  Bindi'gewebe  sind  mehr 
oder  weniger .diffortuirt  und  atrophisch, 
ätcllenweise  fehlen  sie  ganz.  .tJIeich- 
zeitig  ist  auch  die  Configuration  des 
Capillanietzes  erheblich  verändert. 

Neben  dieser  dilIu.sGn  Bindegewebs- 
byiierplasie,  die  nach  Obigem  zu  einer 
hypertrophischen  Cirrhose  der  l>!ber 
fülirl,  kommen  bei  herwlitiJrer  Syphi- 
lid audi  eiit^audlichc  Leberindurationen  vor,  welche  sich  nach  ihrer 
anatomischen  Beschaffenheit  der  gewöhnlichen  atrophischen  Cirrbose 
aiBchlies^n.  Ks  kommen  ft;rner  Fälle  vor,  in  denen  die  Binde^c- 
«ebshrperplasie  auf  Aw  l'mgebung  der  grossen  Pfortadenuitc  be- 
schränkt ist  und  hier  eine  ganz  bedeutende  Mächtigkeit  erlangt. 
Gelegentlich  6ndet  man  in  den  BindegewcbszOgeii  eigenthümliche, 
fibrOse,  derbe  Kuoteji. 

Literatur:  FsKatcBS,  Klinik  der  Lobprkranklicitim  II;  ViiniDW, 
Die  krnnkhtiften  Gc«i;hwüli>ip ,  II.  Bd.;  Ucxi-rb.  Qaiotte  »(•■).  d«  Tarn 
\%h^  und  18S1;  BABKiix*PiiiTya ,  Die  lten<dit>ir«  Syphilf*.  Ilcriin  1864; 
I.iKCEauirx,  Tnitv  de  ta  ayphilis.  Toria  IBIS,  Scnürrai.,  Arch.  dn- 
Hcilk.    IM.  XE. 


n«.  IST,  nirfu**  Bin>lr- 
jcew«S>Diitwick«tan|t'n  der 
l.nlxr  hoi  harrilillrvr  Sjr- 
pliilli.  I>Ie  atTophliehcn  lieber- 
■iiIIku  liiiit  diircliiivhfnd*  danh  Riii- 
ikgewctio  von  (]#n  niulciil>itlar(n  |[r- 
irvnnl       Vergr.  1M>.      Vach  elncM 
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i.  Diu  TubdreulDia  ilar  Lctitr. 
%  501.  Die  TubtTculoeu  der  Leltur  Irilt  in  zwei  Ilauptrnniien 
Auf  utiti  zwar  als  Miliartuborcnliis«  und  »Is  tulierciiluse  IlriMthiü. 
Erstcre  ist  um  riek*  hrtiiti^er  als  letztere  und  ist  Theilerscliüinmit! 
viiiur  ilbcr  mcbrerc  Organe  nder  Ober  den  Gsumintoriganisinus  rer- 
brtiitvtvR  Miliai-tiibf>rcuIose.  Es  bittlim  sich  dabti  in  der  Ia;ber 
kleine,  nft  kaum  f^rkeaubaa-.  ^raut:  oder  etwas  grossere,  gvlbc,  ntit- 
unter  gallig  gefärbte  Kuötchcn.  Dies«lb<9)  äiizeu  thc-ils  im  peripor- 
talen Bindegewebe ,  tfaciU  im  [noeru  der  Aciiii. 

'  Bei  der  mikroskopiscbcu 

Untersuchung  findet  man  je 
narh  dem  EntwirkdungssUi- 
dium  der  Erkraiikutigsherde 
cutwedtT  nur  kleinzellige 
lufdlratiouslierdc  (6j  oder 
ausgebildete  licsenzellcu- 
baltige ,  oder  endlich  im 
t.'entrum  herei^  kernlos  go- 
wordMit,  nekrotische  Kii<3t- 
clien. 

Die  frischesten  Herde 
9('h<!n  gonülmlicheu  entzllml- 
liclien  Ik-rdaffeclioiien  oft 
durchaus  äbulicb.  Nicht  sd- 
teii  fliulen  sich  ncbeii  Kuöt- 
fhen  auch  difliis  nitsgelu'd- 
let«  klciRstellige  Infiltrati^tnen.  Grössere  Knoten  sind  meist  deut- 
lich aus  einer  Anzahl  kleiner  KiiJSttrhui  iniBammengcstitxt. 

Bei  der  Auf*bildung  der  Kuölcheu  gehl  das  infiltrirle  I^ber- 
gcwcbe  zu  Grunde,  nanientlidi  die  Lcberzellcn,  welch«  dabei  zu 
kerulosen  Schollen  werden.  Auch  die  GallengAnge  können  zu 
Grunde  gehen.  Sind  sie  in  Tuberkel  eingeschlossen,  »n  kann  ihr 
Kpithel ,  namentlich  wenn  dasselbe  zu  einem  Klumpen  zusammen- 
sintert, eini^r  ltitwcn?:i-lle  sehr  Uhnlicb  sehen.  Nach  Aiwi.n  kommt 
innerhalb  von  lulmrcuKiSfii  Ilurdtni  auch  eine  Neubiblung  von  Gnl- 
Icngängen  vor,  ähnlich  wie  bei  der  nicht  tuberculöseii  intersliliel* 
leu  Hepatitis. 

Bei  der  zweiten  Uauptfurui  der  Ix;bcrtubercuio8C  ist  die  Leber 
nicht  nur  der  SiU  einer  Knötchencruptinn ,    sondern  gleichzeitig 


Via-  1H!S.  T  ti  li  IT  r  u  l<>  AJi  miliaris 
hnimli».  '1  AuiKvIiIldctcr  Tuticrkrl.  A  Tu- 
Ix-ikcl  Im  ui>Icu  Eiitwii'krliiiiK^'lnilnriii,  Cur' 
<ninpiil|i.     V«r|[i.   ISO 
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uuL'li  einer  rlifTiiscu  BiuiK'^ünuLäliypi.'rplnati:.  Vhn,  r^tiviidiyiti  Ut 
dabei  vini  iiinhr  oder  wtjuigur  uuiclilitcou  Biiide^cwvbäzdgen  (iiirch- 
itigKU,  n'i-lcli<:  Iheils  kleine  graue,  theils  grossere  ^Ibe  oder  gallig 
gefärbte  käsige  KuOtcben  beherbergen.  Erreioheu  die  Ku»t«n  dne 
erheblicbi:  Grösse,  so  triit  /t.>rf:ill  derselben  ein,  es  bilden  steh 
Cavcmeu  mit  gallig  gefärbtem,  theils  flüesigem,  lliotls  aus  Zvrfalls- 
detritus  besteheuduui  Iiihult.  F.s  kuniuicD  KiLlIc  vor,  iu  denen 
das  ganze  Farcnchyui  mit  zahllusuu  crbseu-  bi»  wallniissgrdsseu 
Cavcnien  durchsetzt  ist.  Solche  Fälle  sind  selteo.  Kbcnsa  ist  es 
ein  seltenes  Vurkonmien,  dnss  sich  bei  dieser  chronii^eUcu  l^eber- 
tuberculose  vcnrinzcite  grns,si'  Kitsekiioten  bilden,  welche  den  Suli- 
lili-tuberkelu  des  Gcliinies  ätnilicb  sehen. 


7.    Di«  GescbwUlsto  der  Leber. 
B.     Primäre  ÖcsohwUUto. 

§  502.  Primäre  Gescbwlilsle  der  l^ber  sind  im  Gun/eu  svt- 
teu,  doch  kommen  sowohl  epitheliale  als  auch  Bindesubälituzgo 
schwiiUle  vor. 

l'uler  deu  epitheliiUe»  Fonneu  ist  zunächst  dos  Adenom  zu 
nennen.  Dasselbe  tritt  iii  der  Leber  iu  Furm  multipler  mohnknrn- 
bis  kirschengrosser  Knuten  auf.  deren  Sehnitlüüchc  grauwciss,  oder 
gciblichwciss,  oder  ruthlicb  gefärbt  ist.  Die  kleinsten  Kn^itchen 
erscheinen  unvermittelt  ins  ]^b«rgewebe  eiogeselzt,  grliäsere  be- 
sitzen eine  bindegewebige  Ka|k8el.  In  letzteren  treten  häufig  Er- 
weichougsproeesse  auf. 

Bei  massenhafter  Bildung  solcher  Knoten  kann  die  Leber  er- 
heblich vergrü^ert  sein,  und  es  ersrheioeu  au  der  (Jbertlilchc  rund- 
liche llßcker.  Metuslaseu  sind  nur  in  einem  Falle  (GitKKNriKiji) 
gefunden  worden. 

Die  dnzelnen  Knoten  liestehen,  abgesehen  von  dem  giifasshal- 
tigeii  Bindegewcl)ägerüste,  aus  gewundenen  und  untereinander  nna- 
stomogirenden  DrüsenschUnclieu,  welche  den  gcwuiKieiien  llunic;!- 
niilchcu  ihiiiich  sehen.  Nach  ItiNui-LKiiHjii  eutwickelu  sich  diese 
Ddtsenschlüucbe  aus  Leber/ellenbalken,  dea-ii  EU*mente  in  Wuche- 
rung genitheu  und  &ich  icu  schlauch fiirm igen  DrQsen  gruppiren.  ik'i 
dem  weiteren  Wachslhum  der  ftüfanglich  kleinen  Knötchen  werden 
theils  neue  Ij<-benKlIen  in  den  WurherunKsprocess  hineingezogen, 
theils  werden  von  den  bereits  ansgebililclen  Drüseuächi:iuciieu  neue 
Sprusscn  getrieben  und  das  umgebeiule  1>:bergcwebe  verdrlngl. 


ms 


I<ulier. 


Kit!  190.  »iFhiiitl  am  dem  Kntwirk*- 
lungimKtD  iliiei  kleinen  ciivern9>«DAn- 
gioniB  dei  I.fhtir.      Vorur.    150. 


den  KchwatiiHii^cii  Bau  <Iüs  Gewebes  erki-iincn  unti  ilie  hp1k-ii  Bimliv 
guwL-IfssL-pteo  voll  ileiii  blulij^cti  liilmlt  ikr  L-avcrn<>M:»  lloliliüuiiie 
iinUTsdicideii. 

Grössere  Ilurdc  sind  ^c^en  das  I^berK^iwobe  durch  eine  Binde* 
ycwcbskatiSül  abgcjin-uzt,  kk-iiie  dago^eu  sind  oline  eint'  solche  in 
daa  Lebergewebc  oingtÄeui. 

Wie  bert-its  in  lä  liJO  aus- 
einandcrgfSeUt  wurdu,  ciitalctit 
diis  cuveniöse  Aiigiom  der  Le- 
ber durch  locide  CAvernösc  Eiit- 
artuitff  des  Capillaruelzcs  der 
Ltil}er  (Fig.  IIH)).  Es  bandelt 
Bicb  dabei  Icdiglicb  um  eine 
Dilatation  der  Capillaroii  unter 
({leichzcitigetn  Schwunde  der 
LeberKcltun.  Wuchcmnysvor- 
gAngu  irelcu  ci-st  secuudär  im 
Bindegewebe  zwiecheti  den  <Jt> 
flissen,  sawie  in  der  l'eriphuri« 
di'K  Herdes  ein.  Die  Kapsel  der  ■;röBseren  Herde  wird  im  Weseut- 
liehen  von  dem  periportalen  Binde^eweb«  <;L'bildct.  Die  Dicke  der 
KwiBchcii  den  eavcrnÖHen  Iljliinien  bL'findlichen  Si-pten  ist  in  ver- 
schiedenen Fällen  verschieden,  meiüL  jedoch  nicht  bedeutend.  .\uch 
die  Grösse  der  ßlutrriunie  ist  verschieden. 

Der  caveniöse  Tumor  ist  damich  keine  eiKcnlliche  Neubildunfr, 
Stiiidern  verdankt  seine  Kutstehung  einer  localen  Atrophie  des  Dril- 
»entjewcbes.  Dcmt^umiiss  titidet  sich  derst^-lbe  auch  am  bitutigsteii 
in  atrophischen  Lebern  bejahiler  Individuen.  Nicht  seitun  tritt  «r 
alsdann  multipel  auf,  sn  dasa  die  Leber  von  caveniHsen  Herden  ver- 
scbieden»tcr  GröMse  durchsetzt  ist. 

Wahre  HindesubHtanxgcb^ehwüIstc  nind,  wie  schon  erwähnt,  in 
der  I^ber  sehr  selten,  doeh  koinnuii  veradiiedenft  Foroieii  derselben 
vur.  Vor  einigen  .laliren  hiibii  ich  einen  Fall  beolmchlet ,  bei  wel- 
chem die  Leber,  dem  Verlauf  dcü  Sympathicu»  entsprechend,  uiit 
äiisseraf,  zahlreichen  kleinen,  mohnkorn-  bis  bolineiigri'sseii ,  derbni 
I'ibruneuroiiien  durchsetzt  war.  Das  bclreffuiidc  lndivi<luuni  be- 
sass  Fibroneurume  verschiedenster  Grösse  an  sAnimtUihen  Nervcu 
mit  Ansuahme  des  Opticus  und  des  OKacturius. 

Ferner  beubachtete  ich  ein  Melanosarcom  der  Ijjber.  Die 
]A;ber  war  dabei  erbi^blich  vergrösscrt  und  von  hirsekoru-  bis  w»]l- 
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miftsgrosocD ,  thoils  ^i'»awci»)en ,  tlifils  tiruiiURii  bis  si-liwanKcn  Ilcr- 
dt'ii  dicht  durdiscizu  Nach  ileiii  Ergcbniss  der  Uiik-r^ucliutig  der 
klclDätfu  Uurdc  m  sctilii-üäen,  |$iii{;  diu  Wucberuiig  von  dcni  Kndu- 
thi-l  diT  lüutcnpillaren  »us.  Das  Pigiuent  lag  hauptsikchlich  iniici'- 
balb  der  UcscliwulsUvIlen. 

Aehiiliclio  KAlle  sind  von  Freiuchh  (Klinik  dor  I^twrkmnk- 
Ufitcii  II.  ;il'.')  und  11i/k:k  (Arch.  d.  Ileilk.  XVI)  lieschricbeii,  Vun 
Ki.b:iis  (Ilundb.  der  palb.  Anal.  I)  j^t  auch  ein  Fall  vuu  Ljrui[ib- 
augJQU  diT  Leiter  iiiitgcthi-ilt. 


I 


b.     Motattntisoho  Oenohwulstc. 

§  f)f:i5.  Metiistatiüche  Geschwfllätc,  iiutueDÜicb  Curduuiuc,  kwu- 
luv»  itj  der  l^bcr  eiiuroi  bAuÜ«  >!<<r  Kiilwickclung.  Besoudci's  liAtilig 
beubnchtet  matt  dieselben  bei  Carcinomou  des  Mttgcns,  der  dicken 
Oed;tnne  ni)d  des  Pankreas,  docb  sind  sie  auch  bei  CarciimDicii  des 
Oesopliagiis,  des  Uterus  und  der  Mamma  nicht  Belten. 

MeiMt  treten  die  Metaslast^n  in  Form  mehr  «der  weniger  zahl- 
reicher Knote»  auf.  Nicht  nelten  ist  die  ganze  Leber  tod  ihnen 
durchsetzt.  Je  Dach  ihrem  Alter  und  Rntwickelun^&xtadlum  sind 
diu  Knoten  bald  nur  klein,  l  —  21)  mm.  im  Durchmesser  bnitcnd, 
bald  gross,  2 — lU  ctin.  im  Durchschnitt  messend. 

SubKcrüs  gek'iiene  kleine  Ktioien  ])rääCntin;n  rfch  an  der  Aussen- 
lläcbe  der  Leber  als  kleiue  weissHctje  Flicken,  grossere  ragen  etwas 
über  das  Niveau  der  Ld)ersubstaii7  hervor  und  sind  hsufig  gedellt. 
Die  Serosa  ptli-gt  llWr  denselben  stark  injicirt  zu  sein.  Sind  die 
Krvbsknoten  zahlreich  und  gross,  so  ist  auch  die  ticber  mehr  oder 
weniger,  oft  ganx  volossal  vergrit^ert  und  ihre  Oberßäctic  gleicb- 
zeitig  höckerig.  Bei  schlatl'en  ßauchdecken  kann  man  die  um  vur- 
diTun  l^berraiide  sitzenden  Knuten  von  aussen  durchfühleu.  Die 
Schnittfläche  der  Knotco  ist  meist  weiss  oder  gelblich  weiss  oder 
etwas  geriithci. 

Gixissere  Knoten  sind  In  den  centralen  Theilcn  faitulig  opak 
weiss,  verfettet  und  erweicht,  su  dass  man  bei  dem  Abstreichen  der 
SchnittHache  eine  breiige  Masse  eiball.  Auch  kfcige  und  hämor- 
rhagische Herde  kommen  in  densellM'n  vor. 

SelbstverstAndlirh  ist  auf  die  llesclioffcnheit  der  Knoten  die 
Form  der  primären  Carcinome  von  niaassgebeiidem  Finlluss.  Meta- 
stasen weicher  Magen-  und  Dannkrebse  sind  ebenfalls  wrieh,  wäh- 
rend die  Metosta^teu  harter  Pankreas-  und  Mammacarcinonie  eben- 
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fnJIs  ilcrii  XU  sein  jiflogeii.  Mclaiiutisrlii.-  Krctsc  bild««  bi-aune  bfii 
sdiwarz»;  Knoten. 

Gi^cu  das  Lebergewebe  sind  die  Kootcii  tlieils  «:lmrf  abijegri-niit 
lind  dns  Lcbergewebe  sicbtiich  vi-rdräiigt,  tlieils  (:o1>cd  sie  allDn'ili- 
iich  iu  das  Lebcrgewebe  Über.  Letzteres  beobachtet  mau  nament- 
Ikli  bei  kleinen,  eralercs  bei  grflHseren  Knolcn.  Ferner  ist  ancU 
hier  die  HcschaHenhdt  und  der  Uhu  des  Krebses  von  Kinfluss,  in- 
dem die  Metastasen  der  weichen  Magen-  und  Daniikrebse  das  Cv- 
webu  nit:hr  zu  verdrängten,  die  Metastasen  der  harten  Pi^nkrcas-, 
Ocsoiihagus-  und  Maratnakrebiie  das  Lcbcrgewcb«  zu  infiltrireii 
pflegen. 

Das  I^bcrgenebe  selbst  ist  bnld  braun,  bald  gelb,  bald  golb- 
gi'ün  gefärbt.  LeUter«s  i»l  ein  Zeichen  eingetretener  GaUenslAUURg. 
Itei  Aiiweseuhcit  zahlreicher  Knoten  ist  dng  Lfbcrgewebe  auf  schioalc 
/(Ige  zwischen  den  einzelnen  Krebsherdeu  reducirt, 

§  506.  Die  Bildung  der  metut^tatischen  Knuten  geht  von  Krebü- 
keinicn  au»,  welche  der  Ixber  tueist  auf  dem  Blutwcgc,  nur  sehr 
selten  auf  dem  Lyni|>liwege  zugetragen  werden. 

Weitaus  am  häutigsten  geUingen  die  Keime  durch  die  I'fort- 
ader  iu  die  Leber.    Der  Ort  der  Weiterentwicklung  derselben  sind 


Ftg.  191. 


riK.  19t. 


Pijf.  19t-  üIvTiiiiit  iliirth  cirivri  tu  dur  artlnit  l^ntwiokolmi);  liitifritTrunii  rnibi<li. 
■  vlieii  Kielitknii»  iiiMcrhalli  ciiivr  I.alicrc'jjillnrg .  ans  ciiiciu  jlilfuoc>rvlu(im  ilaa 
M>Eon>  Bliiriiincii'l.      ll»inntiiiyliii)>iii|>.      Vnrift.   3IH). 

KiK  inV-  Warhxt  h  II  m  kic  ro  II  te  slues  >n«(lBtatl*ch*  n  Kraktkn«. 
(Olli.,  welclier  «Ich  nach  Canlnam  dei  Pankraai  «utwickolt  liaUo.  tIüinalol)-ltDprli|>. 
Vttgr.  »60. 


Carei  iio  ni«.    Piraü  ton. 
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ciitwodor  die  iiilcriDbul&ren  GcHssvencweiganseii  odtT  ali«r  Aor  iu- 
trandiiOäe  GcfussDCtz. 

Das  eratc,  was  diuii  dubci  cuiistatircn  kann,  ist  eine  Vc-nnfhruiig: 
der  cingi-sclilcppleii  Krebszellen  iuiiisrhalb  des  bctR'tfeudca  Gcrd^Kcs 
(I-'ig.  IUI).  Weiierliiii  wird  das  GeJass  ciwcilcrt  und  das  baiacb- 
barte  l^ebergcwvbc  verilräDgt.  Wächst  der  Kein)  zu  eineni  gn~»sec'* 
n-Ji  Knoton  herao,  so  entwickelt  sich  »wischen  den  Krebszellen  ein 
neues  Stnmia  und  trennt  dieselben  in  kleinere  oder  griSasere  Nester, 
ilvren  Coutiguratioo  deijenigen  der  Muttergeschwulst  atmlioh  i3t. 
Dieses  neoe  gefiLsshallige  Ivrebsstronm  wird  von  dein  BlutgefOss- 
bindef^uwebsapparat  der  lieber  Heliufcrl,  Das  Lebergewebe  sdbüt 
wird  bei  dem  ^i^'achsthuni  der  Knuten  entweder  einfach  zur  Suite 
geschob<;n  und  verdriinj-t,  oder  aber  von  der  krebsigeii  Neubildung . 
intiltrirt  und  durchwachsen.  Letzteres  erfolgt  iu  der  Weise,  dass 
sowohl  die  Neubildung  der  Krchszclieuuestcr  (Fig.  192)  als  auch 
des  iiindegewcbsstrouia'fi  innerhalb  der  Leliercapillaren  fnrlsch reitet. 
Die  in  das  ucugebildetu  Krebsgewebe  eingesthlosscnen  I^berzcUen 
gehen  froher  oder  spater  durch  Atrophie  tm  Grunde.  Iliiufig  sind 
sie  vor  ihrem  (.'ntergange  stark  mit  Pigment körndieii  durehsel/i. 
Eiue  Umwandlung  von  l^eberzellen  in  Krebszellen  habe  ich  nie  eon- 
siatiren  können  (vergl.  g  174).  Weit  seltener  als  Krebse  bilden 
andere  'Hiinoren  Metastasen  in  der  Leber.  Seihst  Saroomknoleu 
sind  ziemlich  selten. 


S.    Die  tbicrischuu  Parasiten  der  Leber. 


kg  507.    Die  lieber  des  Mentichon  wird  nur  von  wenigen  tbte- 
rischen  Parasiten  als  dauernder  Standort  uufgeäuiOit.    Die  Spevics, 
vrdcbe  i»  derselben  vorkomniim,  sind :  der  Ecbiiiocuccus,  das  Dlsto- 
muni  hepulicuin,  das  Di^t.  laiti-eolatum,  das  Dist.  faaematobiuiu,  das 
^  Pentaätomum  dculiculaluiu,    sowie  die  sogen.  Psorogpemiien.     All« 
■  div«e  Parasiten  haben  bereits  in  §  245  bis  24)j,  §  237,  §  236,  §  23», 
^^  §  225  und  §  :i50  ihre  Bcspretbimg  gefunden.     An  dieser  Stelle  soll 

|<laher  nur  noch  Einiges  über  den  LcbinococriLS  nachgelrageii  werden. 
Den^elhe  kommt  iu  dcrLeber  meist  in  Form  wallnussgrosser, 
einfacher  Itlaseu  vor,    deren  Wand  durch  eine  innere  Chitin-  und 
doe  äussere  liindegewebsmossc  gebildet  wird. 
Igelit  der  Echinococcus  nocli,  s»  beherbergt  die  Bla^  ein«  klare 
Flüssigkeit  und  an  der  Innenflüche  findet  sich  eine  wei&slii'he  Par- 
tindijmlage ,  auf  welcher  kleine,  weiäsliche  Knötchen,  die  Brulkap- 
[kIh  mit  den  Scolicvs  sitzen. 
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Wi^t  scllcHcr  als  «Uftscr  eiiifHilie  ^x)lillllL-'lC(.-lls  ÜmM  sich  ia 
«Icr  l-eber  eine  Kcliiiini-ii«;iisljlitöe  mit  iiiuurt-ii  udur  nussuix-ii  T«>th- 
tcrbltiseo. 

S«lir  oft  ifti  dur  F>hiiioc«<rcus  htii  der  UiitcrsiK-hiing  abgeslor- 
hen  und  die  FÜlssigkeit  ganz  odiT  ihtniwme  i-i'sorbirt.  lii  diesem 
l-'alte  ist  die  Ghitiiikainel  «tifichminpft  und  bildet  Kalten,  und  im 
Innern  ßiidcl  sich  i-iite  küsigc,  bn-iige  oder  eine  verkalkte,  mürtrf- 
arlige,  weisse  Müsse-.  Nicht  sdtea  lassvu  sich  In  lelztei'cr  noch 
lliikchen  nachweiscu.  Erreichen  diu  Blasen  erhebliche  GrOssun,  so 
koDiieii  diL'selbcn  in  die  NachbnrKcbaft  durchbrechen,  z.  R.  nncli 
uuägcii,  oder  in  den  Darm  ndev  in  das  Peritoneum.  Geli^untlidi 
kommt  CS  auch  zu  EntzOndungen  in  der  Umgebung  der  Itlascn. 

Ausser  dem  gewöhnlichen  Echinococcus  kommt  auch  der  Kchino- 
cocni:4  multolicularis  in  der  Leber  vor  (vergl.  g  SM7). 


II.     Die  Vfrändcriingen  der  Oallcnhlasc  und  drr  Callrngringr. 

1.    Veränderungen  dea  Inhaltes  der  Gallenblase 
und  der  Oalleiigftiige. 

§  508.  Weitaus  die  wichti;;stc;  Abnorniitilt  des  Inhaltes  der 
(lallvngitiigu  und  der  Gallenblase  bilden  die  GalicncoDcremcntC 
und  die  Gallensteine. 

Derartige  Conerumeiile  und  Steine  lindcin  sich  bei  Alteren  In- 
dividuen «ehr  häufig,  namentlich  in  der  lllase.  Die  Coneremcutc 
siiiil  krümelige  und  körnige  gelbe  Massen.  Die  Steine,  deren  GröH&c 
zwischen  der  Grösse  eines  Moliukorni's  und  eines  llohnennes  schwankt, 
sind  thi;iis  rund  oder  oval,  tbeils  eckig  und  facettirt.  Letzteres  ist 
der  Fall,  wenn  dieselben  in  der  Blase  in  Mehrzahl  vorhanden  sind, 
dii;  erstere  Korni  dasegeii  findet  .sich  in  iMlIIen,  in  denen  in  der 
Blase  oder  in  den  (lallengangen  die  Steine  vei'ein/.elt  liegen. 

Farbe,  Censistenz  und  Gewicht  der  Steige  wechselt  nach  der 
üusammcHsotzung.  Mwat  sind  sie  ziemlich  weich,  die  Obertbtebc 
bald  hell  grauweiss,  bald  gelblich  oder  hniuti  bis  sebwar7.brA(in, 
bald  glatt,  bald  rauh. 

Auf  dvx  Scbnittfliicbe  sieht  man  meist  einen  dunkeln  Kern,  der    j 
aus  sogen.  Pigmcntkalk  (.lülinihincalciuni)  besteht  und  einer  helleren     ' 
dickeren  Schale,  die  ein  strahlig  krystalliniNches  Gefügc  zeigt    Sic    i 
iK'Steht  griissteiiiheils  au»  Chulvstearin.     .Je  iiachilcm  diese  oder 
jene  Substanz  dit?  Hauptmasse  bildet,  kann  man  verachiedcnc  llaupt- 
fermon  unterscheiduu. 


OolloRRtsino. 
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i  1)  ChnlestparinsttHnc.  Sie  enihnllen  in  der  Rf^cl  eini'n 
mgtnüti Urteil  Kern,  koniiiiL'n  sowohl  einzeln  als  auch  in  Mchritalil 
piar,  sind  (n'iiulii'li  weiss  odur  j^lhlich  weiss,  glatt  oder  nuili,  etwas 
aurtlischeiiicnd,  un  der  Oberfläche  zuwuileo  matt  Fjllnzend.  Biß 
haben  eine  stmhlig  kr>ütu1linisc)ie,  oft  ni-ücliicbletc  Brucbtlfldie;  ihre 
Cnnsislenz  ist  weich.  Bcimeogung  tod  Gallenfarbstoff  fftrbt  sie  gelb 
oder  braun.  Hcimenguag  von  Knlksülzcn  gibt  ihnen  eine  ktx-ide- 
artige  lti<3cbaltenheit. 

2)  Di«  Cholcstearin-UalleDfarbstoffstetnfi  sind  die 
häufigsten.    Je  nach  dem  Farbstnffgebult  sind  .sie  bald  gi-lb,  bald 
bmun,  bald  scbwarx,  bitbl  braungräti.    Nicht  selten  bilden  sie  sich 
in  ungeheuren  Mengen  und  dehnen  dadurch  die  Gallenblase  «der 
die  Gallciig&n)j;ü  lutichti^  nus.    Auch  diese  Stetii«  enthalten  xuwei- 
.]cD  reichlich  Calci  uujcarbonat  und  Magnesiasalze. 
f        'A)  Keine  liilintbin-  und  Itiliverdi  ncalciunistuloe  siud 
Bcltun  und  meist  klein. 
•         4)  CaJciutncarbonatstetDe  sind  sehr  svlten. 

"  §509.  Die  Entstehung  der  Gallensteine  ist  noch  wenig 
gekannt,  lu  manchen  Fallen  werden  im  Inncni  derselben  Fremdkör- 
per gefunden  und  wir  wissen  auch,  doss  Frenidkftr|>cr,  wcldic  in 
die  Oallengitnge  hinein  gelangen,  sich  incrustiren.  Kriecht  z.  B.  ein 
Spulwurm  in  den  Ductus  choledochus  hinein  und  stirbt  derselbe  dort 
ah,  so  bilden  sich  auf  ihtu  kilrnige  Ntederscliläg«. 

liüät  miui  die  (Calcium Verbindungen  und  das  Chuleütcarin  der 
Gnlleiiätuiue  auf,  m  bleibt  eine  ungelöste  stickstofllml tige  Substanz. 
(Hoi'pe'Sevlkk)  iturQck.  Wahrscheinlich  sind  es  Reste  abgestor- 
beuer  Fpithelien.  Mucio  ist  in  dea  Concrementen  chemtach  nicht 
iiHchweisbar. 

I  (Stagnation  und  Zersetzung  der  Galle  scheinen  die  Sleiobildung 
xn  begünstigen.  Auch  die  allgemeinen  £niabrung8verh:illni.<(>e  sclici- 
Den  vun  ICiiitluKs  zu  sein,  indem  (>allei)Steinfl  in  hohem  Alter  weit 
häufiger  Sil»)  als  in  der  Jugend. 

Da  das  LüNUl■g^Dlitu■l  für  das  CliulL-sU.-iirin  Seifen  und  gallen- 
saurc  Salze  siud,  so  könneu  ben-ila  ausgebildete  ChokslearinstviiH; 
Dich  wieder  lösen,  wenn  die  in  die  Blase  gelangende  Galle  mit  Cho* 
leste^rin  nicht  geiiaitigt  isL  Kine  Wiedernufliisung  der  Galh'nfari)- 
KtntU-alcium Verbindungen  dagegen  ist  ohne  Zersetzung  derselben  nicht 
uitiglich  (Hni>i>K-SEViJ':ii). 

I       §  510.    Die  Folgen  der  Gallcnäteinbihlung  gestalten  sich  ter* 
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dlicbe  lufiUratioiiCD  und  Gewebebildungen  sowie  durch  Geschwülste, 
che  in  der  Wand  der  Gänge  selbst  oder  iti  deren  Nachbarschaft 
;!n  Sitz  haben,  verursacht.  Auch  Parasiten  köoiien  GalleogäDge 
stopfen. 

Das  Secret,  weiches  sieb  hinter  einer  verschlossenen  Stelle  an< 
imelt,  ist  nicht  immer  Galle.  Ist  der  Ductus  cystieus  verschlos- 
,  so  kann  sich  selbstverständlich  keine  Galle  in  der  Gallenblase 
animeln.  Wenn  gtuichwohl  die  Blase  sich  erweitert,  so  hat  dies 
[en  Grund  darin,  dass  von  Seiten  der  Schleimhaut,  d.  h.  nament- 

von  den  Schleimdrüsen  in  der  Schleimhaut  schleimiges  Secret 
ducirt  wird.  Man  bezeichnet  einen  solchen  Zustand  als  Hy- 
ips  vesicae  felleae.  Aehnllchea  wie  in  der  Blase  kann  auch 
den  Gallengängen  vorkommen.     Wird  ein  Stück  eines  solchen 

irgend  einem  Grunde  abgeschnürt,  so  kann  dasselbe  namentlich 
in  es  SchlüimdrOschen  enthält,  durch  Ansammlung  eines  Schlei- 
en Secretra  sich  erweitern.  Es  bilden  sich  alsdann  in  der  Leber 
inere  oder  grössere  glattwandige  Cysten. 

Wird  in  eine  von  der  Gallenzufuhr  ausgeschlossene  Gatlenblaao 
n  Schleimhautsecret  ergossen,  so  kann  der  Inhalt  sich  eindicken 
l  sogar  verkreiden.  Die  Gallenblase  schrumpft  alsdann  mehr 
^r  weniger  stark.  Hat  sich  zu  irgend  einer  Zeit  Entzündung 
gestellt,  so  kann  ihre  Wand  gleichzeitig  verdickt  und  stellenweise 
jrirt  sein. 

Entzündungen  und  Gcschwulstbildungen  der  Gallen- 
gänge und  der  Gallenblase. 

§  512.    Die  Entzündung  der  Gallengänge  und  der  Gallenblase 

bereits  bei  Gelogcnheit  der  Besprechung  der  interstitiellen  He- 
itis,  sowie  der  Bildung  vun  Gallenconcretiüneii  und  ihren  Folgen 
irfach  Erwähnung  gefunden.  Sie  ist  eine  Affection,  die  nicht 
en  vorkommt  und  sowohl  durch  Fortleitung  einer  Entzündung 
1  Darmcanal  auf  den  Ductus  choledochus  und  seine  Zweige,  als 
h  durch  Veränderungen  der  Galle,  sowie  durch  Verunreinigung 

die  Schleimhaut  durchströmenden  Blutes  entstehen  kann. 

Schon  leichtere  Grade  der  Entzündung  können  durch  Bildung 
leimiger  Secretmassen ,  suwic  durch  Schwellung  der  Schleimhaut 
>  Verstopfung  der  Gallenwege  und  damit  Gallen retention  und 
^rus  herbeiführen.  Bei  heftigeren  und  länger  dauernden  Entzün- 
gen  liefern  die  Gallengänge  und  die  Gallenblase  ein  eitriges  Se- 

.Itfkr.  I.<hrti.  i.  pillL  Ami.  ^5 
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schieden.  Nicht  selten  bleiben,  selbst  wenn  sie  in  grosser  Zahl  in 
der  Gallenblase  Yorhanden  3ind,  erhebliche  Veränderungen  der  Bla- 
scDwand  aus. 

Heftige  Beschwerdun  (Gallensteiucolik)  rufen  sie  hervor,  wenn  sie 
im  Ductus  cholcdochusoder  im  Ductus  hepaticus  stecken  bleiben.  Nicht 
selten  nämlich  werden  sowohl  in  der  Blase  gebildete  als  auch  in  den 
Gallengängen  selbst  entstandene  Steine  durch  den  Ductus  choledochus 
in  den  Darm  entleert.  Gelingt  dies  nicht  und  bleibt  der  Stein  stecken, 
so  tritt  Gallenstauung  ein,  die  sich  zunächst  in  einer  Erweiterung 
der  Gallengange  und  in  einer  icterischen  Färbung  der  Leber  zu  er- 
kennen gibt.  Später  kann  eine  Degeneration  der  Leberzellen  sowie 
Entzündung  sich  einstellen.  Auch  die  Umgebung  eines  solchen  Gal- 
lensteines kann  sich  entzünden.  Sitzt  der  Stein  dicht  am  Duodenum, 
so  kann  eine  Perforation  der  Darniwand  eintreten  und  der  Stein 
auf  diese  Weise  in  den  Darm  gerathen.  In  ungünstigen  Fällen  fin- 
det ein  Durchbruch  nach  dem  Peritonealraum  statt,  oder  es  pflanzt 
sich  wenigstens  die  Entzündung  auf  das  Bauchfell  fürt 

In  der  Umgebung  von  Concremcnten  innerhalb  der  in  der  Leber 
gelegenen  Gallengänge  kommt  es  ebenfalls  nicht  selten  zu  mehr  oder 
minder  intensiver  Entzündung.  Diese  Entzündung  kann  sich  auf 
eine  massige  zellige  Infiltration  in  der  Wand  des  Gallenganges  und 
in  deren  Nachbarschaft  beschränken  und  bei  längerer  Dauer  ihren 
Ausgang  in  Bindegewebsneubildung  nehmen  (verg.  §  49C).  In  an- 
deren Fällen,  namentlich  wenn  die  Galle  sich  zersetzt,  wird  die  Ent- 
zündung intensiver,  und  es  bilden  sich  Abscesse,  welche  perforircn* 
und  zu  localer  oder  allgemeiner  Peritonitis  Veranlassung  geben. 

'2.    Veränderungen  der  Weite  und  Gonfiguration  der 
Gallengänge  und  der  Gallenblasa 

§  Uli.  In  §510  ist  bereits  bemerkt  worden,  dass  die Galli>ngängc 
hinter  einer  verstopften  Stelle  durch  Secretauhäufung  sich  erweitern. 
Selbstverständlich  ist  der  Sitz  und  die  Ausbreitung  dieser  Erweite- 
rung von  dem  Sitz  der  Verstopfung  abhängig.  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  bat  eine  Stauung  der  Galle  sowohl  in  dem  Stamme  und 
den  Aesten  der  Gallengänge  als  auch  in  der  Gallenblase  zur  Folge. 
Verschluss  eines  Astes  der  Gallengänge  selbst  kann  natürlich  nur 
hinter  der  verstopften  Stelle  eine  Secretanhäufung  und  damit  auch 
eine  Dilatation  der  Gänge  bewirken.  Die  Undurchgängigkeit  eines 
Gallenganges   wiid   entweder  durch  Concretionen  oder  durch   ent- 


Veränderungen  der  Weito.     Eiilsündiutg;.  705 

zUudlicbe  Iiiflltraticiuen  und  Guwcbebildungea  sowie  durch  Geschwülste, 
welche  in  der  Wand  der  Gänge  selbst  oder  in  deren  Nachbarschaft 
ihren  Sitz  haben,  verursacht.  Auch  Parasiten  können  Gallengänge 
verstopfen. 

Das  Secret,  welches  sich  hinter  einer  verschlossenen  Stelle  an- 
sammelt, ist  nicht  immer  Galle.  Ist  der  Ductus  cysticus  verschlos- 
sen, so  l(ann  sich  selbstverständlich  keine  Galle  in  der  Gallenblase 
ansammeln.  Wenn  gleichwohl  die  Blase  sich  erweitert,  so  hat  dies 
seinen  Grund  darin,  dass  von  Seiten  der  Schleimhaut,  d.  h.  nament- 
lich von  den  Schleimdrüsen  in  der  Schleimhaut  schleimiges  Secret 
producirt  wird.  Man  bezeichnet  einen  solchen  Zustand  als  Hy- 
drops vesicae  felleae.  Aehnlicbes  wie  in  der  Blase  kann  auch 
in  den  Gallengängcn  vorkommen.  Wird  ein  Stück  eines  solchen 
aus  irgend  einem  Grunde  abgeschnürt,  so  kann  dasselbe  namentlich 
wenn  es  Schleimdrüschen  enthält,  durch  Ansammlung  eines  schlei- 
migen Secretes  sich  erweitern.  Es  bilden  sich  alsdann  in  der  Leber 
kleinere  oder  grössere  glattwandigc  Cysten. 

Wird  in  eine  von  der  Gallenzufuhr  ausgeschlossene  Gallenblase 
kein  Schleimhautsecret  ergossen,  so  kann  der  Inhalt  sich  eindicken 
und  sogar  verkreiden.  Die  Gallenblase  schrumpft  alsdann  mehr 
oder  weniger  stark.  Hat  sich  zu  irgend  einer  Zeit  Entzündung 
eingestellt,  so  kann  ihre  Wand  gleichzeitig  verdickt  und  stellenweise 
ulcerirt  sein. 

3.    Entzündungen  und  Gescbwulstbildungen  der  Gallen- 
gänge  und  der  Gallenblase. 

§  512.  Die  Entzündung  der  Gallengänge  und  der  Gallenblase 
bat  bereits  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  interstitiellen  He- 
patitis, sowie  der  Bildung  von  Gollenconcretionen  und  ihren  Folgen 
mehrfach  Erwähnung  gefunden.  Sie  ist  eine  Affection,  die  nicht 
selten  vorkommt  und  sowohl  durch  Fortleitung  einer  Entzündung 
vom  Darmcanal  auf  den  Ductus  choledochus  und  seine  Zweige,  als 
auch  durch  Veränderungen  der  Galle,  sowie  durch  Verunreinigung 
des  die  Schleimhaut  durchströmenden  Blutes  entstehen  kann. 

Schon  leichtere  Grade  der  Entzündung  können  durch  Bildung 
schleimiger  Secrctmassen ,  sowie  durch  Schwellung  der  Schleimhaut 
eine  Verstopfung  der  Gallenwcge  und  damit  Gallenretcntion  und 
Icterus  herbeiführen.  Bei  heftigeren  und  länger  dauernden  Entzün- 
dungen liefern  die  Gallengänge  und  die  Gallenblase  ein  eitriges  Se- 
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crct  I>as  Bindegewebe  ist  daWi  stark  infittrirt;  in  der  Nachliar- 
schnfl  der  («bergalleng&ngc  i^t  nirUt  j^gIil'h  anch  die  Glissnirsche 
Kitpsel,  um  die  Gallenblase  das  Purit»ncuni  dvr  Sitz  einer  mehr  oder 
ntiodcr  intensiven  KntxliuduDg.  In  nocti  liölK-reni  Maasse  ist  dif« 
der  Fall,  wenn  die  EnlzarHlunj;  einen  iJi-krot»ircndvn  Charucter 
trägt,  wenn  »ich  diplithcritische  Verschorfungcn  und  oitcnidc  Gu* 
schwüre  bilden.  Innerhalb  der  lieber  priVsenlircu  sieb  diese  eitrii;eu 
Ent2Undungeu  iila  kleine  mit  Üflssiger  Galle  und  Ga)l>.-nconcretioncn 
geniischte  Abscesse.  Haben  nie  ihren  Sitz  innerhalb  der  Gallen- 
blase und  der  (^rossen  OBllen;;an!;o  ausMirhalb  der  Leber,  so  führen 
sie  leicht  zu  Peritänitis ,  ebenüo  auch  innerhalb  der  I^ber  subiierlis 
gcli^ene  Abseessa. 

Lftnf;  anhaltende  I-^ntzflnduitgi-'a  der  GalK'r)bla.su  föbren  nicht 
selten  zu  bindegewebiger  Verdickung  der  Blascnwiiude,  sowie  zu 
Vcrwachäiingeii  derselben  mit  der  Umgebung,  llftufig  schrumpft  da- 
bei  die  Blase.  In  der  Umgebung  der  Gallengange  wird  das  Bin- 
degewebe der  Glisson 'sehen  Kapsel  mehr  weniger  hyperplastiRch. 
Mitunter  beobachtet  man  in  der  Gallenblase  und  den  grossen  Giil- 
lengflngen  auch  papilli^se  Wucherungen. 

Geschwülste  der  Gallenblase  und  dtrr  GallcngÄngo  sind  scl- 
ton.  Am  häutigsten  wird  Krebs  beobachtet.  Dass  manche  I^>ber- 
krebse  von  den  Gallen ^an^cn  aus  entstehen,  ist  bereits  im  §503 
bemerkt  wonlen.  Die  Krebse  der  Gallenblase  bilden  in  ibrein  Be- 
ginne weiche  Wucherungen  an  der  InnenÖäche.  Im  weiteren  Vor- 
laufe ihrer  Entwickclung  können  sie  auf  die  Leber  übergreifen, 

F.rwiihniing  verdient,  dass  destruircnde  Adenome  des  Duode- 
num an  der  Papille  des  Ductus  cholcdochus  sich  entwickeln  und  den 
Gang  verengen  oder  verschliesaen  können. 

III.     Pathologische  Anatomie  des  P«nbrea«, 

§  513.  Dos  Pankreas  ist  eine  innerhalb  der  Buueliliöhlc  gde- 
gene  acinöse  Drflsc,  deren  Ausführuugsgung  (Ductus  Wirsungianus) 
sich  in  die  Wand  des  Duodenum  einsenkt,  um  gcnieiusam  mit  dem 
Ductus  choledochiiB,  seltener  für  sich  allein  mit  besonderer  Oeffnung 
in  das  Duodenum  zu  mQnden.  Das  Secrcl  der  BauchspL'icbe1drQ»eu 
spielt  sowohl  bei  der  Verdauung  der  Starke  haltigen  Niihrungsmitte), 
als  auch  bei  derjenigen  der  Albuminate  und  Fette  eine  wichtige 
Rolle. 

Im  Gauzou   sind   pathologische  Veränderungen  des  Pankreas 
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nü'ht  e)>pn  )iäii6^  nii<.-hzuwei&'«<?n,  duch  kommen  vorschiHdciii',  sowohl 
jiriniüre  als  sccundure  Affcctiuiicn  dc6  Paiikrt-aä  vor. 

Unter  den  Missbildungvn  dvs  Pankrvas  ihI  diu  wichUg^tii 
die  Bildung  eines  Nfbeiii>«[ikr«»s.  Diisscllie  ist  dn  liiisiii-  bis  tbA- 
k-rgrüsscs,  flathi's,  aus  DnlsciilÄi)|tchL'ii  zusaDmieiiRfSclzles  Gebilde, 
wvlctics  seinen  S'ilz  in  der  Wand  des  oberen  Thcilcs  des  DfliiDdur- 
mvs  »der  des  Mngcns  hat. 

liier  lictft  es  bald  unter  der  Serosa,  bjild  mehr  »ach  innen 
{•erücki  in  der  Nhiscularis  and  der  Submucn^a.  Seine  histologiKcti« 
Structur  stimmt  mit  derj(-ni^en  des  Hnnptimnkrcaü  Qbercin;  mit 
dem  Parmlumen  ist  es  durch  einen  AuäfUhningsgMig  verbunden. 
Weit  »Vitenur  als  die  Bildung  eines  Neben  paiikreas  ist  die  Spaltung 
des  I'ankrcas  in  2  gleiche  oder  ungleiche  Thiüle.  Mangel  des  Pan- 
kreas bcubacbici  man  bei  verschiedenen  Mi»sbildungen ,  die  entwc* 
der  die  Gesamnilaulage  oder  vrcscntlich  das  Darmruhr  betreffen. 

l'nter  den  Störungen  der  Circulation,  welche  im  Pankreas  vor> 
kommen,  verdient  die  nicht  seilen  zn  beobachtende  Hämorrhagie 
hervorgehoben  zu  werden.  Ist  dieselbe  kur/c  'Mt  vor  dem  Tudu 
entstanden,  so  findet  man  das  Bindci^:wcbc  des  Pankreas,  häufig 
nach  der  Nachbarschaft,  von  duukelem  Blute  mehr  oder  weniger 
stark  durchsetzt.  In  sctteiteren  fallen  bilden  sieh  Rtrmliche  Blut- 
beulen. Nach  längerem  Bestände  des  Blutergusses  ist  das  Gcn'ebc 
braun  oder  schlefrig  gefärbt. 

Diese  Blutungen  sind  meist  Folgen  von  Herz-,  Lungen-  uiiil 
Li'bcrleiden,  die  Slauuugshyperimiecn  im  Uulerleibe  herbeiführen. 
Es  kommen  Indessen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  eine  derartige  Er- 
krankung nicht  nachzuweisen  ist,  bei  denen  als»  die  Blutung  dunch 
locale  Ursachen  bedingt  sein  mnss,  die  sich  jedoch  meist  der  Er- 
kenntnis.') entziehen.  Die.ie  Pankreasblntungen  kennen  sogar  den 
Tod  des  betreffenden  Individuums  herbeifuhren,  wahrscheinlich  durch 
EiuwirkuDg  auf  das  Ganglion  »emihiuare  und  den  Plexus  solaris. 

Ueber  die  kranUiafl«ii  VuniodemDgao  de»  l'uukrva«  fiiidon  aioh 
«iogaheodo  £rifTtcniiig«D  ini  eriliMi  Band«  de«  UaiidbuuliHti  der  patJio- 
l^giMshcn  Anatomio  vao  KuB»,  aowi«  iu  der  Abhaadlnng  libor  l*ankroa«- 
krauk heilen  vou  fiuxtiUK  ■  in  dem  Ilnndb.  der  «pe«.  Pnthol.  von 
T.  Ziemu«»  VUI.  Ijd.  Ebenda  icl  auch  die  illete  »owohl  «In  auuli  diu 
iionoro  Literatur  ancftgeb«!!. 

§  5U.  Atrophie  des  Pankreas  beobachtet  msn  bei  Bumiti- 
sehen  Individuen.  AufßUlig  ist,  dass  dieselbe  nicht  selten  aach  bei 
Individuen  gefunden  wird,  welche  an  Diabetes  xu  Grunde  gegangca 
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sind.    AuL-h  Druck  tuu  Scttoo  bcmu-1i1iarl<^  Gewubf.  sowie  Vuiutn 
ruaa   des   iiiU-mcinSscii  BiDdi-^^-nt-bi-»   utid  Fcltgewi^bpä  kaum  ditg 
t>iü»'D Substanz  zum  Scb«'undc  bringen.    Die  I>Tltecnlft|i|iclwa  mr- 
den  bei  der  eiorachvn  Airophiu  kHnvr  und  schwinden  stdlcnwcise 
sdilienllch  ganz.    Die  Faib«:  dir  Läppchen  kann  normal  sein^a 
anderen  FftUim  ist  sie  mehr  bräunlich.  ^^M 

Milunler  kommen  aoch  fettige  Degonerationsiuslänae 
all  dfti  Drfb^n/A-ilen  des  Pankreas  vor,  welche  sich  durch  kuk  gelb- 
Ikhwcisse  Farbe  dus  Parenchyms  zii  erkennen  geben.  Dieselben  käu- 
DCO  L-bcnfalls  ihren  Auti^'an;^  in  Atrophie  des  DrÜsrngencbes  nchint.>aJ 

Von  der  fettigen  Degeneration  ist  die  Lipoinatuso  wohl  im 
antvrtcheidon ,  welche  lediglich  in  einer  Umwandlung  des  iotenuM 
iifisen  Bindegewebes  in  Fettgewebe  besteht.    Sie  katin  sich  mit  Atrt)- 
pbie  des  DrUscugewebvs  cuiubitiireu,  so  dasa  man  an  Stelle  dc^ 
Ictxteren  nur  noch  Fettgewebe  findet  ■ 

IM  Terbreiletcr  AmyloidentartunR  verschiedener  Oi^ane  bilde! 
sich  nicht  selten  auch  in  den  Hlutgef^lsswändeii  und  dem  UindM 
gewcbc  der  ßaucbRpeicheldrOs«  Amyloid.  Die  Drü^enxelleD  daM 
gegen  blcibun  diivon  frei,  gehen  aber  dabei  nicht  selten  durch  fet4 
tige  Entartung  thcilwcisi.-  zu  Grunde.  a 

Im  Ductuli  paiikreaticus  und  seinen  Aestcn  bilden  fiicb  bii^wei« 
len,  wenn  auch  selten  Cuucretiunen,  welche  haupt^cblich  aufl 
kohlensaurem   und  phu^phorsaurcui  Kalk  bestellen.    Die  kHuätcn' 
derartigen  Concretioneu  bilden  feine  Sandli<Vncr,  die  gritesUm  wer- 
den etwa  haselnussgross,  sehr  seilen  grosser.    Meist  sind  die  Steine 
nmd  öder  oval,  selten    zackig  und    iinregelmftssig  grataltet; 
Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  höckerig. 

Die  Mehrzahl  der  Steine  ist  weiss  oder  grouweiss,  seltener  sind 
sie  grau  oder  bräunlich  gefärbt 

l'aukreassteine  eiit»>ti'heii  am  bäufigatcti  nach  Störungen  defl 
Sccretion  des  Tunkreas,  /.  B.  bei  Vcrbaltung  des  Secretes  durcl 
Verstopfung  des  Ausfilhriingsg'inges  oder  bei  Knl/Hndiingen.  Sind' 
hie  gross,  oder  in  Mehrzahl  vorbanden,  so  können  sie  den  AusfÜh- 
rnngsgang  verstopfen  und  dadurch  eine  cylindrischu  oder  cy- 
slische,  uArT  roserikianzfftrni  ige  Erweiterung  der  hinter 
denselben  gelegenen  Theile  des  Drüsengunges  voranlasscu.  Mit- 
unter erlangen  die  daraus  entstehenden  C)3t«n  eine  ganz  bedeutende 
Gronau,  z.  lt.  die  (Irüsse  einer  Faust  oder  eines  Kindkopfcs.  Solche, 
hAul^uls  Ranula  [lankrealica  bezeichneten  Cysten  sindindes.süa 
sclbstvcRslÄndlich  nicht  immer  Folgezustaud  von  Concretioneu.    Ea 
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die  VerlegiinK  des  Au^-filbruug;<'gaugcs  uncli  anf  andere  Weise 
z.  B.  durch  Gt:scliniüätv  oder  Knl/.uudutigeu  die  in  seiner  Wand 
odur  deren  Uuigcbung  ihren  SiU  haben,  einlreteo.  Uer  Inhalt  des 
erwuitcrten  Ganges  besteht  entweder  aus  DrftseBsecret  and  Schleim, 
oder  aus  Eiter,  gelegentlich)  auch  aiis  blutiger  Flüssigkeit.  Der  In- 
halt kleinerer  Cysten  kann  sich  aueb  eindicken  und  verkrcidcn. 
Stellen  sich  in  der  l'nigebung  einer  Cyste  indurircndc  Kntzündungen 
ein,  so  verödet  das  Drüsent^cwebc.  Weit  äcItciK-r  als  die  cj  tische 
Erweiterung  des  Hauptgangvä  finden  sich  cysliäcbc  Erweiterungen 
abgi'grcuzler  Abschnitte  der  kluiDcren  SwtCDzweige,  doch  können 
diescibea  gckgentlicb  multipel  auftreten. 


$  515.  Entzündungen  de»  Pankreas  sind  im  (tanzen 
selten.  Je  nach  der  Genese  untcr^ieidet  man  primäre  und  sccun- 
däre  Funnen ;  erelere  sind  die  dieneren  und  ihre  Tr^iachc  ist  meist 
unbekannt,  bei  letzteren  handelt  es  sich  entweder  um  eine  vun 
einem  benachbarten  Orgaiie  auf  das  Pankreas  ilbergcgan^'ne  Knt- 
zOndung  udcr  aber  um  eine  Metastase  einer  vuu  einem  cutferntoi 
Organe  augg^angeneD  Entzandung. 

Als  leichteste  Formen  der  Entzündung  sind  jene  Schwellungen 
des  Taiika-as  anzusehen,  welche  mau  gdegenilicb  bei  verschiedc- 
iieu  lufectiodskrankheiteo ,  namentlich  bd  Abdomiualtyphus  beob* 
achtet.  Sie  sind  auf  eine  stärkere  Diireh^-tzuug  des  Bindegewebes 
mit  Fiflssigkeit  und  Zellen,  sowie  auf  eine  tnlbe  Schwellung  des 
Epithels  zurOcküufilbren.  Ist  die  AfTection  frisch,  so  sieht  die 
Drüse  gerMbet,  ist  sie  älter,  so  sieht  sie  blass,  wrbalich  aus. 

Iluchgradigcr  sind  die  Ver&Bderangen  bei  der  eitrigen  Pan- 
kreatitiä.  Bei  dieser  sind  entweder  einzelne  TlMnle  odi»*  die 
Gi'sauiniluix'At.'  des  intrapankrcntischen ,  häufig  auch  des  iieripan- 
kreatbchen  Biudcgewshes  in  eine  citrigsuhäge  Masse  umgewandciL 
Im  weiteren  Verlaufe  kOnoeu  sich  kleinen'  und  grössere  Abscesse 
Irilden. 

itci  der  chrooisrhen  indumiiTen  Pankreatitis,  d.  h.  bei  der 
Cirrltose  des  I'ankreits  ist  das  Bindegewebe  innerhalb  der  Drüse 
mehr  oder  weniger  verdickt  uud  verhärtet.  Ilitufig  ist  nament- 
lich der  Kuprtbeil  erkrankt.  Ist  das  DrOsei^^cwebe  in  Folge  der 
V'enjuiderungcn  im  Itindegcwcbc  zu  Uninde  gegangen  oder  wenig- 
stens atrophisch  geworden,  so  ist  das  Pankreas  gleichzeitig  mehr 
oder  weniger  verkleinert.  MituaUT  entwickelt  sich  diese  chroni- 
sche Pankreatitis  unter  dem  Eintlusse  constitutioneller  acquirirter 


710 


Fankrea«.     GeMihwQUta. 


oder  ererbter  Sjrphilb.    lu  üiuzclnen  Fällcu  hat  ui«u  auch  Gumiui- 
knoten  boobttchtcl. 

Tubcrvulosv  ilcs  Puukri'us  Ht  »uhr  »illvu,  doch  kunimt  es 
hei  aust^cbrciiclor  Tuberculoäu  vur,  dass  auch  in  ihm  von  ctnctn 
Gruiiuliitiuijshuri:  uiogcbutic  Küsolivrdc  getuiideii  werden.  Iliutiger 
nis  'i'ubcrcultisc  dc$  Piuikreaä  selbst,  ist  eine  verkiisonde  Tuber- 
ciü'i»u  der  innerhalb  des  Cücbielt.'s  des  Pankreas  gclegviien  l.j-nipb- 
drtläcii. 

Uuter  den  primären  Ucsch wQUtoa  dc&  Pankreas  ist 
weitaus  die  wicbtigülc  das  Oarcinom.  Dasselbe  bildut  meist  harte, 
derbe  KiiDleii,  welclie  ihren  Sitz  im  Kopf  des  Pankreas  haben.  Weiche 
inudullare  Curcinonie  sowie  äallertkrebse  sind  dii|;egeu  selten,  ebenso 
ist  es  auch  selt^'n,  dass  ein  Krebs  im  Mittelstüek  oder  im  Schwaux 
des  Pankreas  sitzt.  Mitunter  verbreitet  sich  ein  vou  dem  Kopf 
ausgehender  Krobs  über  die  ganze  DrOsc  und  wiuidelt  dieselbe  in 
eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Geschwulst iiuvsse  um.  Auch 
auf  die  Nachbarschaft  hauu  die  krcbsigc  ^^'uchcrun(;  ühorgiX'ifeii, 
so  namentlich*  auf  den  Ductus  choledochus,  das  Duodenum,  den  Ma- 
gen, die  (jallenbliLse,  die  Wirbelsflule,  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen, das  Peritoneum,  das  Net^,  die  Leber  etc.  An  den  letztge- 
nannten Stellen  bilden  sich  oft  zahlreiche  melastatische  Knuten. 
In  l-'olj;c  der  I-jnbeidehiing  des  DncüiH  chuledochus  in  die  Kreb^wu- 
eherung  entsteht  sehr  hantig  (>all(>n»tauung  und  Icterus;  im  P:uikix-a3 
selbst  kann  die  Verlegung:  düs  Ductus  Wirsungianus  iui  Kopttheil  eine 
cystJecb«  Erneilerutig  desselben  im  Scbwoiiztheil  zur  Folge  haben. 
Werde«  die  henachbarteu  Venen,  z.  B.  die  Vena  cava  inferior  oder 
die  V.  purtae,  oder  die  V.  mcscnterica  superior  von  der  Neubil- 
dung umwachsen,  so  kann  es  zu  Thrombose  derselben  mid  zu  cr- 
heblicben  Circulationssti^rungcn  kommen. 

Primure  ^»rconie  des  Pankreas  sind  ausserordentlich  selten. 

Unter  den  sccunditreu  UescbwUlston  bat  obonfalls  nur  der  Krebs 
eJilc  ueunenswerthe  Iledeulung.  Am  häufigsten  sind  es  Krebse  des 
M^ens  uml  des  Duodenum,  welche  auf  das  Punkrcus  übergreifen. 
Weiler  seltener  entwickeln  sieb  metastutisehe  Knuten  von  Carci- 
uonieu  entfernterer  Orgaue  aus. 
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